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A MON  CHER  LUCIEN  CLAUSE 


EN  TEMOIGNAGE  DE  MA  VIVE  AFFECTION 
ET  EN  SOUVENIR 

DE  NOS  CAUSE  KIES  M EDICO  -PHILOSOPHIQUES 


PREFACE 


La  « In  Lie  pour  la  saute  » qui  fait  le  sujet  de 
ce  livre  n’est  pas  celle  qu’ontentreprise,  et  que 
poursuiventavec  un  succesloujours  plus  marque, 
n ombre  de  ligues  et  societes  philauthropiques. 
Certes,  person  ue  n'admire  plus  que  moi  1’effort 
genereux  de  ces  societes.  Qu’il  s’agisse  de  com- 
battre  la  mortality  infantile,  ou  de  repandre  el 
de  faire  appliquer  les  regies  de  l’hygiene,  ou 
encore  d’enraver  Pextension  de  ces  trois  plaies 
sociales,  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  el  la 
syphilis,  ce  sont  la  des  campagnes  inlinimenl 
bienfaisanl.es;  et  je  considere  comme  un  lion- 
neur  d’avoir  pu,  modestement,  prendre  ma  part 
de  quelques-nnes  d’entre  el  les. 

Mais  a cote  de  cette- grande  lulle.  collective, 
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il  y a une  autre  « lulte  pour  la  sante  »,  tout 
individuelle,  qui  se  livre  lous  les  jours  dans  la 
vie  de  chacun  de  nous.  Celle-la  est  une  forme 
dela  loi  universelle  de  la  lutte  pour  l’existence. 
Sans  cesse,  depuis  l’instant  ou  nous  naissons. 
riotre  organisme  tend  a maintenir  ou  a retablir 
cel  equilibre  de  ses  forces  que  Eon  appelle  « la 
sante  »;  et  sans  cesse  une  foule  d’influences, 
interieures  ou  venues  du  dehors,  tendent  a 
detruire  cet  equilibre,  eminemment  instable. 

Ces  in II uences  varient  a l’infini,  suivanl  l’age, 
le  sexe,  1’heredite,  les  conditions  de  la  vie  : 
mais  toutes  travaillent,  en  nous,  a la  meme  fin  ; 
et  Ton  peut  dire  que  l histoire  entiere  de  notre 
vie  physique  n’est  que  l'bistoire  des  peripeties 
de  la  « lutte  » incessante  qui  se  deroule  entre 
elles  et  la  tendance  naturelle  de  Tetre  a perse- 
verer  dans  son  etre.  Et  si,  parmi  ces  influences 
hostiles  a notre  sante,  beaucoup  out  un  carac- 
tere  fatal  et  inevitable,  s i 1 y a malheureuse- 
ment  beaucoup  de  causes  de  maladie  contre 
lesquelles  nous  sommes  desarmes,  il  y cn  a 
aussi  un  Ires  grand  nombre  <{ui  peuvent  etre 
evilees,  ou  combatlues  victorieusement.  Toule 
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la  medecine,  en  fait,  ne  consisle  qu  a aider  la 
nature  dans  sa  lulle  eon  Ire  elles. 

Mais  la  medecine  esl  moins  une  science  qu’un 
art.  De  la  mulliplicite  des  circonstances,  de  la 
diversite  des  esprits,  il  resulte  que  chaque 
medecin.  quand  il  est  parvenu  a un  certain 
point  de  sa  carriere,  s'apercoit  que  l'ensemble 
de  ses  observations  et  de  ses  reflexions  l’aamene 
a se  faire  une  experience  propre,  personnelle, 
des  conditions  generates  de  la  « lutte  pour  la 
sante  » et  des  moyens  d’aider  l’organisme  ii  la 
bien  conduire.  C’est  le  fruit  de  mou  experience 
particuliere  que  j'ai  essaye  de  recueillir  et  de 
presenter,  dans  le  livre  que  voici. 

De  longues  annees  de  pratique  medicate  m’ont 
donne  l'occasion  de  voir,  sous  des  aspects  Ires 
varies,  la  naissance  et  revolution  de  la  maladie. 
J’ai  aussi  vu  ii  l’oeuvre  bien  des  methodes  de 
traitement,  anciennes  et  nouvelles.  Pen <5 1 re, 
des  le  debut,  de  l’importance  de  la  taclic  qui 
m etaiL  contiee,  je  me  suis  cflorce  de  ne  subir 
aucun  parti  pris  d’ecole  ni  de  doctrine,  de  ne 
ricn  rejetei1  ni  de  ne  rien  adniettre  sans  I’avoir 
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controle,  de  borner  toujours  mon  ambition  a 
empecher  ou  a soulager  la  souflfrance  par  tous 
les  moyens,  — que  l’idee  de  ces  moyens  me 
vint  de  moi-meme  ou  d’autrui,  qu’ils  fussent  ou 
non  approuves  par  les  autorites  du  moment, 
qu’ils  appartinssent  a la  therapeutique  d’hier 
ou  a celle  de  demain.  Et  maintenant,  ayant  par- 
couru  deja  une  grande  partie  de  ma  route,  il 
m’a  semble  que  j’avais  le  devoir  de  faire  pro- 
filer les  autres  de  tout  ce  que  mon  experience, 
ainsi  acquise,  pouvait  contenir  d’intSressant  et 
d’utile  pour  eux. 

E’est  dire  que  ce  petit  livre  s’adresse  a tout 
le  monde.  .le  n’ai  pas  voulu  en  faire  une  these 
scientifique,  mais  plutot  quelque  chose  comme 
ces  Conseillers  de  la  Saule  que  Ton  elait  assure 
de  trouver,  autrefois,  au  chevet  du  lit  de  nos 
grands-parents.  Laissant  aux  ouvrages  speciaux 
l’etude  des  maladies  accidentelles,  de  ces  chocs 
exterieurs  ou  notre  organisme  est  sans  cesse 
expose,  je  m'en  suis  tenu  aux  dilTerentes  mani- 
festations de  ce  que  j’appellerai,  d’un  terme 
general,  la  « maladie  »,  en  entendant  par  la 
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celtc  rupture  de  lequilibre  normal  de  nos  forces, 
cette  depreciation  plus  ou  moins  complete  de 
notre  capital  biologique,  qui  se  produit,  tot  ou 
tard.  dans  l’existence  de  chaque  creature 
humaine,  et  s’exprime  par  line  variete  inlinie 
de  symptomes  morbides.  J’ai  essaye  d’indiquer 
les  principales  causes  qui,  aux  differents  ages, 
depuis  l'enfance  jusqu’a  la  vieillesse,  risquent 
de  compromettre  ou  de  detruire  la  sante  ; et 
surtout  j’ai  essaye  de  monlrer,  au  fur  et  a 
mesure,  par  quels  moyens  ces  causes  peuvent 
etre  evitees,  ou  leurs  mauvais  effets  heureuse- 
ment  repares. 

Plusieursde  ces  moyens  etonneront  peut-etre 
lelecleur,  accoutume  aux  complications  savantes 
de  lamedecine  d’aujourd’hui ; etleur  simplicite 
meme  lui  semblera  peut-etre  avoir  quelque  chose 
de  revolutionnaire.  C’est  un  danger  que  j’ai 
prevu,  et  que,  ccrtes,  jen’affronte  pas  de  gaite 
de  cmur.  Mais  it  n’y  a pas  une  ligne  de  mon 
livre  qui  ne  derive,  a la  Ibis,  d’une  experimen- 
tation methodique  et  de  reflexions  patiemment 
muries.  Si  jamais  Ton  pent  etre  sur  de  quelque 
chose,  en  une  matiere  aussi  variable  el  aussi 
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delicate,  je  suis  sur  de  l’efficacite  des  avertis- 
sements  el  des  conseils  qu’on  trouvera  ici. 
Puissent-ils  seulement  etre  entendus,  el  porter 
leur  fruit ! 


Ce  livre  etait  deja  sous  presse  lorsque  j’ai  reou  I’inleressant 
ouvrage  de  mon  confrere  et  ami  le  Dr  Sigaud  sur  Les  Ori- 
gines  de  la  Maladie  (t  vol.  Maloine.  1906).  Je  regrelle  de 
n’avoir  pas  pu  en  citcr  certaines  pages  qui  s’accordent  avec 
les  idees  que  j’ai  moi-meme  exprimees  sur  plusieurs  points, 
et,  nolamment,  sur  le  danger  qu’il  y a. it  attacher  trop  d’im- 
portance  aux  symp tomes  en  pathologie. 


LA  LUTTE 


POUR  LA  SANTE 


PREMIERE  PARTI E 


CHAP  IT  RE  I 

LE  CAPITAL  BIOLOGIQUE 

L’hypothese  joue,  dans  les  progres  de  toutes  les 
connaissances  humaines,  un  role  considerable ; ce 
n’est  une  nouveaute  pour  personne,  mais  celle 
verite  nous  a ete  recemment  rappelee,  et  exposee 
avec  une  clarte  nouvelle,  par  leremarquable  travail 
de  M.  Poincare,  intitule  : La  Science  et  I'Hypo- 
these.  II  y est  demontre  que  ni  les  malhematiques, 
ni  les  sciences  physiques  ou  chimiques,  ne  pour- 
raient  exister  si  elles  n’avaient  pour  point  de  depart 
des  hypotheses.  « II  y a,  dit  M.  Poincare,  plu- 
sieurs  sortes  d’hypotheses  : les  lines  sont  veri- 
fiahles,  et,  une  fois  confirmees  par  Pcxperience, 
deviennent  des  verites  fecondes  ; les  autres,  sans 
pouvoir  nous  induire  en  erreur,  peuvent  nous 
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etre  utiles  en  fixant  noire  pensde  ; d’aulres  enfin 
(comme  1 e postulatum  d’Euclide)  ne  soul  des  hypo 
theses  qu’en  apparence,  et  sc  reduisent  a des  defi- 
nitions ct  a des  conventions  deguisees  ».  Plus 
encore  que  les  sciences  dites  exactes,  les  eludes 
biologiques  ont  besoin  du  secours  de  1’hypothese, 
car  e’est  d’elles  que  l’on  pout  surtout  dire  que 
« nous  n’y  savons  le  LouL  de  rien  ». 

Sans  avoir  aucunement  la  pretention  de  boulc- 
verser  les  sciences  biologiques,  mais  simplement 
pour  m’aider  a fixer  ma  pensee,  je  dernanderai,  a 
mon  tour,  qu’on  m’accorde  unesorte  de postulati/m, 
qui  nous  aidera  a nous  rendre  corapte  de  la  plupart 
des  pbenomenes  de  la  biologie  et  de  la  pathologic. 

Yoici  c e postulalum  : 

Je  supposerai  que  chaque  etre,  en  naissant, 
regoit  un  certain  capital  d’energie  vilale,  de  la 
valeur  et  de  l’emploi  duquel  dependront  et  sa 
sante,  et  sa  longevity  : un  capital  donnant  des  inte- 
rets  variables  suivant  chaque  individu  et  suivant 
chaque  pdriode  de  la  vie.  J’ajouterai  que  cc  capital 
peut  etre,  a toute  periode  de  la  vie,  amoindri  par 
une  cause  accidentelle,  et  que  les  interets  qu’il  pro- 
duit  sont  egalement  variables  aux  divorses  periodes 
de  la  vie. 

Or,  cettc  hypothese  etant  accordec,  I’objetdu  pre- 
sent travail  sera  d’etudier,  d’un  bout  a 1' autre  de  la 
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vie,  la meilleure  maniere  de  faire  valoir  ce  capital,  et 
de  Ie  defendre  coatre  les  inlluences  qui  ne  cessent 
pas  de  le  nienacer.  Ces  influences  soat  ce  qu  oa 
appelle  les  « causes  morbigenes  »,  etleurs  assauts 
soat  ce  qu’oa  appelle  les  « maladies  ». 

L’bomme  malade  estdonc,  dans  aotre  hypotliese, 
celui  qui  vieat  de  subir  une  de  ces  diminutions  de 
son  capital  biologique  : d'oii  il  resulte  que,  avant 
d’etudier  le  malade,  ct  les  causes  morbigenes,  nous 
devons  d’abord  envisager  le  capital  initial,  et  les 
causes  qui  en  font  varier  la  valeur. 

Considere  au  point  de  vue  theorique,  e’est-a-dire 
cn  negligeant  les  influences  qui  peuvent  le  faire 
accidentellement  diminuer,  le  capital  initial  est 
comparable  a la  force  qui  lance  un  projectile  dans 
1’espace.  Or,  les  mathematiciens  savent  exactement 
quelle  doitetre  la  courbeparcouruc  par  le  projectile, 
du  momentqu’ils  connaissent  lavilesse  initiale  et  la 
masse.  Et  pareillement  nous  pourrions,  nous  aussi, 
prevoir  lacourbe  que  suivra  la  sante  d’un  sujet,  si 
nous  pouvions  connaitre  exactement  le  capital  de 
vie  qu’il  apporte  en  ntiissant.  Mais  le  fait  esL  que, 
chez  les  dilferents  etres  humains,  le  capital  initial 
varie  dans  des  proportions  si  enormes  que  nous 
ne  pouvons  guere  nous  flatter  d’en  avoir  une  notion 
precise. 
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Pour  ties  causes  que  nous  chercherons  a ana- 
lyser, il  y a dcs  litres  chez  qui  le  capital  initial  est 
nul  : cc  sont  cux  qui  meurcnt  cn  naissant,  ou  un 
ou  deux  jours  apres  leur  naissance,  sans  maladies 
ni  lesions  appreciates ; lels  certains  enfants  de 
syphilitiques,  qui  meurent  parce  qu’il  n’ont  pas  la 
force  de  vivre. 

A l’autre  extremite  de  recliellc  se  placent  les 
aristocrates  de  la  sante,  doues  d’un  capital  enorme, 
etqu’on  voit  atteindre  a dcs  ages  avances  sans  avoir 
jamais  etc  maladcs,  sans  avoir  jamais  pris  de  pre- 
cautions speciales  pour  conserver  leur  sante. 
Ainsi,  j’ai  connu,  non  comme  medecin,  mais 
comme  ami,  un  general  mort  a quatre-vingt-douze 
ans,  et  qui  n’avait  jamais  die  arrete  par  la  moindre 
indisposition.  On  peut  meme  dire  qu’il  est  mort 
sans  maladie ; il  a tout  simplement  cesse  de  vivre, 
comme  le  boulet,  arrive  a la  fin  de  sa  course,  cesse 
de  progresser  et  rentre  dans  l’immobilite. 

Entre  ces  deux  extremes  se  trouve  une  variete 
infinie  d’intermecliaires  ; et  l’on  peut  dire  qu’il  n’y 
a pas  deux  personnes  ayant  le  meme  capital  biolo- 
gique  initial. 

Cependant  les  differences  dans  le  capital  inilial 
ne  sont  pas  si  grandes  qu’on  ne  puisse,  tout  au 
moins,  en  ddterminer  les  causes  principals,  dont 
l’etude  se  trouve  etre,  ainsi,  d’une  importance 
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majcurc.  Ces  causes  peuvent  etre  groupees  sous 
trois  chefs  : 

1°  Les  influences  heredilaires ; 

2°  La  valeur  actuelle  des  generateurs  au  moment 
de  la  conception ; 

3°  Les  influences  qui  ont  pu  atteindre  le  produit 
pendant  la  gestation. 


CHAPITRE  II 

HEREDITE 


L’heredile  Lieut  uue  place  considerable  dans  Lous 
les  problemes  de  la  vie;  et,  coniine  l’indique  bien 
J’etymologie  du mot  hoerere,  (etre  attache),  louletre 
vivant  est  relie  aun  long  passe  ancestral.  Lesvege- 
taux  eux-memes  n’eehappent  point  a cette  loi  : le 
souci  des  liorticulteurs  n’est-il  pas  de  creer,  parde 
savants  procedes  de  culture  el  d’habiles  selections, 
des  types  capables  de  transmettre  par  heredile  cer- 
laines  qualites  developpees  ? I Is  y arrivent  jusqu'au 
jour  ou,  quand  ils  out  voulu  trop  profondement  ou 
trop  vite  forcer  la  nature,  la  plante  revient  a son 
elat  sauvage,  ou  demeure  sterile  pour  avoir  etc 
trop  surmenec.  Et  les  memos  observations  soul 
familieres  aux  eleveurs  cjui  cherchent  a perfeelionner 
les  races  d’animaux  domestiques. 

H6redite  est  done  un  terme  de  pbysiologie  sign i- 
fiant  quo  la  constilution  organique,  la  maniere 
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d’etre  physique  ou  mentale,  se  transmetdes  parents 
aux  enfants  ou  aux  descendants. 

L’heredite  se  rencontre  partout;  e’est  elle  qui 
constitue  les  grands  traits  dc  caractere  si  differents 
de  chaque  race;  e’est  elle  qui  fait  que  les  vertus, 
les  vices,  les  passions,  les  haines,  se  transmettent 
dans  le  sein  des  families  aussi  bien  que  la  beaute, 
la  couleur  des  yeux,  la  taille,  etc.  Souvent  elle  est 
directc,  e’est-a-dire  qu’elle  provient  du  p'ere  ou  de 
la  mere;  parfois  elle  saute  une  ou  deux  genera- 
tions ; d’autres  fois,  enfin,  elle  est.  indirccte  : e’est  le 
type  d’un  parent  de  la  ligne  collaterale  qui  prend 
la  place.  Mais  il  est  rare  que,  dans  le  cours  de  la 
vie,  elle  ne  se  manifeste  pas  d’une  mani'ere  quel- 


conque. 

Le  role  de  1 heredite  a etc  rcconnu  de  tout 
temps.  Dans  son  langage  image,  la  Bible  nous  dit 
qu  « il  a encore  les  dents  agacees,  cclui  dont  l’an- 
cetre  dela  septieme  generation  a mange  des  raisins 
verts.  » Si  cette  parole  etait  1’ expression  exactc  do 
la  verite,  elle  serait  bien  decevanle,  car  elle  para- 
lyserait  tous  les  efforts  destines  a lutter  contre  les 
lares  ancestrales.  Mais  deja  Ezecbicl  avail  energi- 
quement  proteste  (chap,  xvm)  contre  la  fa.ta.lite  des 
tares  hereditaires;  eL  la  verite  est  que  1 influence 
dc  1 heredite  est  modiliee  grandement  par  la  ten- 
dance qu’a  tout  elre  vivant  a retourncr  a son  type 
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primitif,  comrae  aussi  par  lcs  influences  du  croi- 
sement,  en  verlu  desquelles  l’un  des  generateurs 
peut  rectifier  la  tare  transmise  par  son  partenaire. 
Go  n’est  que  quand  les  deux  generateurs  ont  les 
memos  tares  que  l’heredite  sevit  avec  son  maximum 
d’intensite ; etalors  non  seulement  les  tares  s’ajou- 
tent,  mais  elles  semblent  se  multiplier  1’une  par 
1’ autre,  au  point  de  rendre  l’enfant  incapable  desou- 
tenir  la  lutte  pour  Texistence ; ou  bien,  s’il  vit,  il  n’a 
pas  la  force  de  transmettre  la  vie.  Ainsi  s’eteignent 
les  families  par  les  maladies  lier^ditaires,  a moins 
qu’un  des  membres  de  la  race  dechue,  revenant 
pour  ainsi  dire  au  type  primitif,  ne  porte  en  lui  une 
force  de  reaction  insoupgonnee,  — heritage  peut-etre 
d’un  passe  plus  lointain,  — qui  lui  permette  de 
reconstituer  la  famille. 

Telles  sont  les  considerations  generates  qu’il 
m’a  semble  utile  d'indiquer,  parce  qu’il  en  pourrait 
sorlir  un  grand  nombre  de  conclusions  pratiques 
pour  qui  sait  rdflechir.  Mais  il  faut  a present  que 
j’insiste  sur  quelques  details  plus  particuliers. 

D’abord,  l’heredite  de  la  longevite. 

Il  esl  des  families  ou  Ton  meurt  vieux,  de  pi‘re 
en  fils.  On  dirait  des  horloges  remontees  pour 
sonner  a peu  pres  le  meme  nombre  d heures.  11 
est  d’autres  families  oil  tout  le  mondc  meurt  jeune. 
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sans  cependant  qu’on  puisse  incriminer  dcs  mala- 
dies speciales.  Pourquoi?  Force  est  bien  de  le 
dire,  nous  ne  le  savons  pas. 

Notons,  en  passant,  combien  sont  erronees  les 
theories  qui  attribuent  a 1’homme  moyen  une  lon- 
gevite moyenne,  calculee  d’apres  l’epoque  de  la 
soudure  des  epbipbyses,  ou  d’apres  la  duree  de  la 
croissance  : suivant  les  calculs  de  Flourens,  cette 
moyenne  devrait  etre  decentans.  Mais  c’estlaune 
simple  vue  de  l’esprit,  qui  ne  repose  sur  aucune 
observation  serieuse. 

Cerles,  on  peut  etablir  des  moyennes.  C’est  sur 
des  moyennes  de  ce  genre,  et  sur  lecalcul  des  pro- 
bability, que  sont  bases  les  statuts  des  compa- 
gnies  d'assurance.  De  meme,  il  n’est  pas  deraison- 
nable  de  supputer  la  longevite  probable  d’un  indi- 
vidu  donne,  quand  on  est  en  mesurc  d’apprecier 
son  capital  biologiquc  et  la  fag  on  dont  il  sait  s’en 
servir.  Mais  dire  que  1’liomme  est  bati  pour  vivre 
cent  ans,  parceque,  dans  les  espeees  animales,  la 
longevite  a cinq  fois  la  duree  de  la  croissance,  et 
que,  chez  1’homme,  la  duree  de  la  croissance  est 
de  vingt  ans,  c ost  etablir  une  theorie  sur  dcs 
bases  absolument  fragiles. 

Plus  irnportantes  encore  que  la  plus  ou  moins 
grande  longevite  des  parents,  sont,  pour  nous,  cer- 
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Lai nes  particularity  do  lour  dial  pathologique,  <[ui 
retentissent  d une  fagon  souvent  Ires  profonde  sur 
la  valour  do  lours  enfants. 

On  sail,  par  exemple,  los  influences  ndfastes  do 
I’alcoolisme  hereditaire,  qui  non  seulemcnt  res- 
treint  lanatalild,  mais  condamnc  ccux  qui  naissont 
a uno  rnort  rap i do. 

La  syphilis  ne  recluit  pas  la  natalitd;  au  con- 
traire,  olio  semble  la  favoriser,  et  tout  lo  monde 
connait,  on  eflet,  do  ces  nombreuses  families  fau- 
chees  par  la  syphilis  hcroditairc.  En  vain  les  gene- 
rateurs  s’obstincnt  a mettre  au  monde  do  nou- 
velles  viclimes  : aucune  no  survit,  a moins  (|u'un 
traitemont  medical  bien  compris  ne  vienne  mettre 
fin  a ceLte  lamentable  situation1. 

1 Je  no  puis  m’empecher  d’e  rcconnaitre,  dans  ceLle  polynatalite 
des  heredo-syphilitiques.  une  affirmation  de  ce  qu’on  serait  lente 
d’appeler  la  loi  de  protection  des  faibles. 

N’est-il  pas  remarquable,  en  ed'et,  que.  dans  la  nature,  lesetres 
sans  defense  luttcnt parlour  polynatalite  conlre  les  causes  de  des- 
truction auxquelles  les  expose  leur  faiblesse?  Vo  yoz  dans  le  monde 
animal.  Les  animaux  puissants,  armes  pour  la  defense  ou  pour 
la  lutte,  sont  toujours  de  mediocres  generateurs:  I'etephant,  par 
Cxemple,  ne  donne  naissance  qu’a  un  nombre  tr«is  restreint  d’in- 
dividus,  la  femelle  porte  longtemps:  memo  remarque  pour  le 
lion.  Au  contraire,  les  animaux  sans  defense,  se  multiplient  avec 
une  rapidite  qui  les  rend  parfois  redoutables  : tels  les  lapins 
d'Australie.  II  a suffi  d’un  couple  importe  par  basard  dans  cette 
colonie  pour  (jue  ces  animaux  se  soient  multiplies  au  dela  de 
toutc  mesure.  A l'heure  qu'il  est.  ils  constituent  encore  un  lleau 
pour  l’agriculture.  G’est  que  le  lapin  estun  etre  faible,  qui  n’a  do 
moyens  ni  d’altaque.  ni  do  defense,  ne  sachant  que  fuir  et  se 
cacher. 
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La  syphilis  est  un  des  principaux  facleurs  dc 

Dans  l’espece  humaine,  com  Lion  ne  voiL-on  pas  de  ccs  couples 
admirablement  Lion  assorlis,  do  sante  parfaite,  et  qui  n’onl  pas 
d’enfanls  ? Nous  no  pat-ions  pas  do  ceux  qui  n'ont  qu'un  ou  deux 
cnfants  ; car  ici  intervient  un  autre  facteur,  la  restriction  volon- 
taire  ; maisde  ces  menages  exemplaires,  oil  la  venue  d’un  enfant 
serait  une  joie,  et  qui  restont  steriles,  sans  que  rien  dans  1’etat 
des  conjoints  explique  cette  sterilite. 

Au  contraire,  des  generateurs  de  mediocre  valour,  au  point 
de  vue  de  la  sante,  mettent  au  inonde  de  nombreux  enfants, 
qui  bien  souvent  constituent  pour  eux  une  richesse  negative. 
Ces  malheureux  portent  le  beau  nom  de  proletaires  [proles, 
race). 

IMais  que  dis-je?  laloi  de  protection  dos  faibles  s’etenda  l'inlini. 
Pourquoi  nait-il  plus  do  femmes  quo  d’hommes?  Pourquoi 
tel  couple  ne  donno-t-il  naissance  qu'ii  des  lilies,  tel  autre  qu’a 
des  garcons  ? C'cst  que,  danslc  premier  cas,  la  valeur  biologique 
dc  la  mere  etait  sensiblement  inferiourc  A cello  du  pore.  Quand  il 
y a une  disproportion  marquee  entre  les  deux  generateurs,  l’en- 
l’ant  qui  nait  a le  sexe  du  generateur  qui  vaut  le  moins. 

Quand  un  homme  vieux  et  use  epouse  une  jeunc  femme  pleine 
de  vie  et  de  sante,  l'enfant  qui  naltra  deleur  union  sera  presque 
toujours  un  garoon. 

Dans  le  monde  vegetal,  la  meme  loi  de  protection  des  faibles 
s’observe  pour  qui  sait  ouvrir  les  yeux.  Voyez  les  plantes  sans 
defense  : elles  pullulont  partout,  on  les  trouve  sous  toutes  los 
latitudes,  a toutes  les  altitudes ; au  contraire,  celles  qui  sc 
defendent,  ont  co  qu'on  appelle  en  botaniquo  des  « aires  » Lri-s 
limitecs. 

Dans  le  monde  mineral  lui-meme,  on  observe  la  meme  loi  : 
les  metaux  qui  se  defendent  sont  des  metaux  rares,  et  e’est  prd- 
cisement  parco  qu'ils  sont  rares  et  incorruptibles  (mais  non 
incorrupleurs)  que  l'homme  les  a pris  comrae  representant  la 
valeur  du  travail.  L’or.  par  exemple.  quo  rien  n'attaque,  est  plus 
rare  quo  les  metaux  qui  s’oxydcnt  facilemont,  tcls  que  lc  l'er,  le 
cuivre. 

Lo  diamant  inalterable,  qui  defie  1'injure  du  temps,  est  d'une 
rare  to  qui  lui  donne  tout  son  prix. 

C est  do  cette  loi  de  protection  des  faibles,  faisant  contrcpoids 
aux  lois  darwiniennes  (selection,  adaptation  aux  milieux,  etc.) 
quo  resulte  un  equilibre  presque  stable  dans  le  monde  des  i'vtres 
crees. 
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degenerescence.  On  commence  seulemcnt  a con- 
nai'tre  l’etendue  de  ses  ravages.  On  sail  aujour- 
d’hui  qu’elle  se  transmet  aux  enfanls;  qu’ellc  les 
faitmourir  avanLleur  naissance,  oulejour  memede 
leur  naissance;  qu’elle  se  traduit  plus  souvent 
encore,  dans  les  deux  premiers  mois  qui  suiventla 
naissance,  par  des  accidents  contagieux;  que,  dans 
les  premieres  annees  de  la  vie,  elle  entraine  la 
mort  par  ineningite  (ineningite  speciale  que  l’on 
prend  trop  souvent  pour  une  ineningite  tubercu- 
leuse,  et  qui  seraitjusticiable  d’un  energique  traite- 
ment  anti-syphilitique). 

On  sait  aussi  que,  dans  les  cas  exceptionnels,  la 
syphilis  des  generateurs  provoque,  a l’age  de  huit, 
dix,  quinze  ans,  des  dystrophies,  parfois  des  acci- 
dents tertiaires  (epilepsie,  gommes,  etc.)  : mais  ce 
sont  la  des  curiosites  scientifiques. 

Ce  qu’on  ne  sait  pas  encore,  e’est  dans  quelle 
proportion  la  syphilis  des  parents  diminue  la 
valour  biologique  des  enfants  en  apparencc  bien 
nes,  e’est  son  influence  sur  les  produits  de  la 
deuxieme  et  meme  de  la  troisieme  generation. 
C’est  la  la  science  de  l’avcnir l. 

L’heredite  tuberculeuse  est-elle  aussi  redoutable 


1 Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  les  mefaits  de  la 
syphilis,  onvisageoen  Lant  que  peril  social,  mais  nous  ne  pouvons 
laisser  passer  l’occasion  d’appeler  l’atlention  du  lecteur  sur  les 
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qu’on  se  plaisait  a le  dire?  Non.  Voila,  du  moins, 
ce  qu’affirment  la  science  experimentale  et  l’obser- 
vationdesjeunesanimauxissus  degenerateurstuber- 
culeux.  Mais,  dans  la  pratique,  il  serait  sage  de  se 
conduire  comme  si  la  tuberculose  etait  hereditaire  : 
1°  parce  que  les  enfants de  tuberculeux  sont,  par  cela 
meme  qu’ils  vivcnt  dans  un  milieu  contamine, 

efforts  tentes  pour  faire  connaitre  au  grand  public  ces  tristes 
verites. 

11  existe  une  Societe  internationale  de  prophylaxie  sanitaire  el 
morale  contre  les  maladies  vendriennes,  siegeant  a Bruxelles, 
el  ayant  comme  Males  des  societes  franchises,  allemandes,  etc., 
qui  toutes  poursuivent  un  but  coinmun  : faire  connaitre  les 
mefaiLs  des  maladies  veneriennes,  les  eteindre  dans  la  mesure  du 
possible  et  par  tous  les  moyens  possibles. 

La  societe  franchise  est  cerlainement  l'une  des  plus  actives  : 
sous  la  vigoureuse  impulsion  de  son  president,  M.  lc  professeur 
Fournier,  elle  a deja  fait  beaucoup  depuis  cinq  ans  qu’elle  est 
fondee. 

Kile  a etudie  la  syphilis  dans  l’armee,  dans  la  marine,  les  colo- 
nies, dans  les  populations  ouvridres;  la  syphilis  des  nourrices  et 
des  nourrissons;  la  syphilis  et  le  mariage,  etc.  Grace  a elle, 
l’opinion  publique  commence  a s’interesser  au  redoutable  pro- 
bleme,  on  ose  envisager  en  face  la  syphilis,  on  ose  prononcer 
son  nom.  et  lout  fait  esperer  que  Faction  de  la  Societe  de  pro- 
phylaxie  sera  au  moins  aussi  utile  que  cello  des  ligues  contre  l’al- 
coolisme  et  la  tuberculose. 

Car,  enrealite,  que  peut-on  contre  l’alcoolisme.?  Rientant  qu’on 
ne  modifiera  pas  nos  lois  et  nos  mceurs.  Que  peut-on  contre  la 
tuberculose?  Presque  rien,  tanL  qu’on  ne  changera  pas  notre 
etat  social,  tant  qu’il  y aura  1’affreuse  mis6re  et  la  proiniscuite. 
Tandis  qu'on  pout  beaucoup  contre  la  syphilis,  maladie  evitable 
s’il  en  fut,  maladie  essentieltement  curable.  Mais  il  faut  la  faire 
connaitre  dans  tous  les  milieux,  son  danger  provenant  de  l’igno- 
rance.  C’est  surtout  contre  cette  ignorance  que  lutto  la  Societe 
franchise  de  prophylaxic  sanitaire  et  morale  a laquelle  devraient 
eLre  allilies  tous  les  gens  de  bien,  toutes  les  personne  sou- 
cieuses  de  l'ayenir  de  la  nation. 
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exposes  ala  contagion1  ; 2°  parce  quo  l’enfant,  s’il 
n’herite  pas  dc  la  tuberculose;  herite  incontestable- 
mentde  la  predisposition  a devenir  tuberculeux.  II 
ne  nait  pas  tuberculeux,  mais  il  nait  luberculisable  : 
de  sorte  quo,  au  point  devue  scientifique,  1’ appre- 
hension qu’avaient  nos  peres  au  sujet  de  1’heredite 
de  la  tuberculose  etait  parfaitement  legitime. 

L’heredite  du  cancer  est  loin  d’etre  demontree. 
Tout  est  obscur  dans  la  question  du  cancer  : son 
etiologie,  ses  inodes  de  transmission,  ses  varietes 
devolution  ; et  la  therapeutique  se  ressent  de  loutes 
ces  incertitudes,  inalgre  les  belles  promesses  de  la 
serotherapie,  dc  la  vaccination  anti-cancereuse,  et 
de  la  radi other apie. 

En  resume,  Tberedite  est  le  principal  facteur  de 

4 Le  souci  de  soustraire  au  milieu  containing  les  enfants  de  tu- 
berculeux a inspire  au  professeur  Grancher  une  idee  geniale  : e’est 
de  prendre,  dans  les  families  de  tuberculeux,  les  enfants  encore 
sains,  pour  les  faire  elever  a la  campagne  dans  des  families  saines. 
G’est  ce  que  realise  «l’OEuvre  de  preservation  de  l’enfance  contre 
la  tuberculose  ».  (Sifege  social,  4 rue  de  Lille.)  C'est  une  oeuvre 
scientifique,  puisque,  suivant  le  precepte  de  Pasteur,  ellecherchea 
sauver  la  race  en  sauvant  la  graine.  G’est  une  oeuvre  pratique  ; 
elle  a fait  ses  preuves,  et  elle  ne  peut  pas  satisfaire  au  dixifeme  des 
demandes  des  parents  tuberculeux,  qui  commencent  a comprendre 
la  necessity  de  se  separer  de  leurs  enfants  encore  sains  pour  les 
confier  a des  families  de  braves  gens  designees  par  l'ceuvre,  sur- 
veillesparses  medecins,  et  off  rant  toutes  garantiesdemoralite.  Cette 
OEuvre,  bienfaisante  a plusiours  litres,  est  en  outre  economiq ue  : 
cliaque  pupille  ne  coute  en  e tie t qu’un  franc  par  jour,  parce  que 
lous  les  devouements  sont  gratuits.  Cette  faible  sonune  d un 
franc,  bicn  employee,  sans  aucune  fuite,  sert  ainsi  les  intgnHs  de 
deux  families  etsauve  la  vie  d’un  enfant. 
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la  valour  biologique  des  individus.  Chacun,  do  par 
son  heredite,  naiL  avecune  valeur  difidrente  : l’ine- 
vi table  megalile  sociale  existe  non  seulcment  lc 
jour  de  la  naissance,  mais  le  jour  meme  do  la  con- 
ception. 

C’est  encore  a l’hereditd  qu’il  faut  attribuer  la 
differente  valeur  des  differents  organes.  Beaucoup 
naissent  avec  un  organc  plus  faible  que  les  autres, 
do  par  la  tare  ancestralc  ; et  le  clinicien  doit  tenir 
compte  de  l’existence  de  ces  points  faibles,  lorsqu’il 
so  trouve  en  face  d un  rnalade  quelconque. 

Les  organes  qui  subissent  le  plus  notablement 
la  tare  hereditaire  sont  : le  systeme  nerveux,  le 
coeur,  et  les  reins. 

A)  Les  tares  nerveuses  se  transmettent  avec  une 
Constance  redoutable;  et  e’est  a juste  titre  qu’on 
craintles  alliances  avec  des  sujets  dont  les  parents 
sont  entaches  d’ alienation  mentale,  ou  de  nervosisme 
exagere. 

II  ne  faut  pas,  cependant,  pousser  cette  terreur  de 
Fhdredite  nerveuse  a des  limites  excessives  : car, 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  nous  devons  compter  avec  une 
sorte  de  tendance  naturellc  en  vertu  de  laquelle 
1’dLre  naissantest  debarrasse  de  sa  tare  anceslrale  ; 
riieredile  n’est  jamais  absolurnent  fatale.  Et  nous 
devons  prevoir  aussi  les  attenuations  que  peuvent 
amener  les  croisements.  Ainsi  l’lieredite  nerveuse 
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du  pere  peut  tres  bien  etre  att^nuee  par  le  bon 
equilibre  nerveux  do  la  mere,  le  croisement  bien 
compris  entratnant  une  sorte  tie  regeneration. 
Enfin,  il  est  certaines  maladies  nerveuses  qui  ne 
se  transmeltent  jamais  par  bereditd  : telle  la 
paralysie  generale  ties  alienes.  De,  eequ’un  homme 
est  mort  dans  un  asile,  par  le  fait  de  la  paralysie 
generale,  ilnefautpas  conclure  queses  descendants 
soient  menaces  tie  folie,  ou  meme  tie  tares  ner- 
veuses.  Le  paralytique  general  a pris  la  malatlie 
uniqucment  pour  son  compte,  et  il  ne  la  transmet 
pas  plus  que  ne  transmettrait  sa  tare  nerveuse 
un  homme  qui  serait,  accitlentellement,  empoisonne 
par  le  plomb.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  du  para- 
lytique general,  c’est  que,  neuf  fois  sur  dix,  c’est 
un  syphilitique,  et  que  sa  descendance  peut  etre 
entachee  tie  syphilis  au  meme  titre  que  la  descen- 
dance d’un  syphilitique  quelconque. 

B)  L’heretlite  ties  cardiopathies  est  egalement 
tres  interessante  a etudier  : elle  n’est  pas  assez 
connue. 

Il  y a ties  families  dans  lesquelles  tous  les  mem- 
bres  succombent  aux  affections  cartliaques.  C’est 
done  quo,  la,  les  enfants  apportent,  en  naissant,  un 
pointde  plus  faiblerdsistance  du  cote  du  coeur.  Chose 
curieuse  : dans  ces  families,  la  lesion  cardiaque  ne 
devient  perceptible,  ebez  ses  divers  membres,  qu  a 
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des  ages  plus  ou  inoins  avances.  Vers  Irente  ans, 
l'un  d’eux  eprouvera  de  I’arytlimic,  suivie,  six  ou 
sept ansplus  tard,  demyocardite  sclereuse.  Un  autre, 
tout  en  aVant  le  ctEursain  a 1’auscultation,  succom- 
bera  par  le  coeur,  daus  le  cours  d une  pneumonie. 
« La  maladie  etail  au  poumon,  et  le  danger  au 
coeur  » (Huchard).  Un  troisieme  membre  mourra  a 
cinquante  ans,  a son  quatrieme  acces  d’angine  de 
poitrine,  sans  qu’aucun  des  trois  ait  jamais  eu  la 
moindre  attaquc  de  rhumatisme  articulairc,  ou  autre 
affection  capable  de  determiner  des  lesions  cardia- 
ques.  Enfin  un  quatrieme  aura  de  la  tachycardie 
paroxystiquc.  Et  tout  cela  parce  que  la  mere  des 
quatre.enfants  aura  cu,  avant  la  naissance  du  pre- 
mier, le  coeur  touche  accidenl.ellement  par  le  rhu- 
matisme ; je  connais  mSrne  une  famille  ou  l’liere- 
dite  remonte  a deux  generations  : presque  lous  les 
membres  de  cette  famille  sont  des  cardiopathes. 

Cj  Le  role  de  I'lieredile  palhologi(|ue  renale 
merite  d’etre  signale  au  menie  litre.  On  connaitl’al- 
buminurie  heredilaire  etfamilialo  : mais  les  recents 
travaux  de  MM.  Castaigne  et  Raillery  (1904)  out 
demontre,  on  outre,  qu’une  mere  atteinte  de 
nephrite  donne  naissance  a des  enfants  don  Lies  reins 
sont  rnoins  resistants  aux  infections  cLaux  intoxi- 
cations, ou  m 6 me  sout  alteres  au  point  d’cntrainci* 
la  mort  des  les  premiers  jours  de  la  vie. 
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De  plus,  chacun  nait  avcc  une  predominance  de 
lei  ou  tel  systeme  organique.  Chez  les  uns,  c’est  le 
systeme  nerveux  qui  presente  un  developpement 
hors  de  proportion  avec  les  autres  systemes  orga- 
niques  ; chez  d’autres,  c’est  le  systeme  musculaire. 

Ni  les  uns  ni  les  autres  ne  sont,  a proprement 
parler,  des  malades,  ni  meme  des  candidats  a la 
maladie;  ils  peuvent  avoir  un  excellent  capital 
biologique.  Mais,  pour  le  faire  valoir,  il  ne  fautpas 
commetlre  de  faules  dans  la  direction  a leur  con- 
seiller.  Kt  nous  retrouverons  celte  importante 
donnee  quand  nous  parlerons  des  grands  problemes 
de  l’educalion. 

Est-ce  encore  a l’lieredite  qu’il  faut  attribuer  celte 
singuliere  predominance  d’un  des  cotes  du  corps 
sur  l’autre  que  Ton  observe  chez  la  plupart  des 
malades?  En  general,  c’est  le  cote  gauche  qui  est  le 
plus  faihle ; c’est  lui  qui  est  le  siege  des  nevral- 
gies,  des  pneumonies,  des  miseres  variees  que  les 
malades  accusent  ; c’est  lui  qui  est  le  plus  faihle 
au  dynamometre  ; et  toutle  monde  saitque  la  main 
gauche  est,  en  general,  moins  habile  que  la  main 
droite;  le  langage  courant  traduit  cette  inferiorite, 
en  faisant  de  « gauche  » le  synonyme  de  malhabile. 
Chez  d’autres,  au  contraire,  c’esl  le  cote  droit  du 
corps  qui  est  le  siege  de  toutes  les  douleurs  nevral- 
giques,  rhumatismales,  sans  pour  cela  quo  ces 
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malades  soient  gauchers.  J’avoue  nc  pas  avoir 
recherche  la  part  de  l’h6redi te  dans  cctte  repar- 
tition inegale  de  l’influx  nerve ux,  que  je  ne  fais 
que  signaler  en  passant. 

Mais  cc  qui  resulte  de  toutce  que  nous  venons  de 
voir,  et  qui  doit  en  former  pour  nous  la  conclusion 
pratique,  c’est  que,  pour  difficile  que  soit  la  con- 
naissance  precise  de  Fheredile  d’un  sujet,  pcul- 
6tre  n’y  a-t-il  pas  de  point  sur  lequel  F attention 
du  clinicien  doive  se  porter  plus  soigneusement ! 
En  presence  d’un  malade,  noire  premier  effort  doit 
etre  de  determiner  ce  qu’il  a pu  recevoir  de  ses 
parents;  et  les  resultals  de  cette  premiere  enquete 
doivent  toujours  nous  etre  presents  a l’esprit,  tout 
dans  le  cours  de  la  vie  pathologiquc  du  sujet,  mais 
surtout  quand  nous  aurons  a diriger  sa  saute. 


% 


CI-JAP I THE  III 
CONCEPTION 


Confluence  tie  la  valeur  actuelle  ties  generateurs, 
au  moment  tie  la  conception,  est  a peine  soup- 
gonnee,  et  le  fail  esl  qu’il  serait  bien  difficile  tie  la 
demontrer  ; ellc  doit  etre,  cependant,  considerable, 
et  il  y a touL  lieu  tie  croire  que  la  valeur  d’un 
individu  a nailre  varie  du  tout  au  tout  selon  qu  il  a 
ete  congu  dans  tie  bonnes  ou  tie  mauvaises  condi- 
tions. 

Depuislongtemps,  les  metlecins  protestent  contre 
les  voyages  tie  noces.  On  ne  saurait  trop  faire 
campagne  contre  celle  coutume,  lout  au  moins  anti- 
hygidnique.  Consitlerez,  en  elTet  combien  s’accu- 
mulent  les  conditions  deplorables  pour  la  procrea- 
tion, chez  deux  conjoints  tlonl  le  systeme  nerveux 
a ete  mis  a l’eprcuve  par  les  preoccupations  pre- 
monitoires  du  mariage,  par  la  fatigue  ties  journecs 
consacrees  a sa  celebration,  par  les  emotions  inse- 
parables tie  cet  acte  important  tie  la  vie!  El  voila 
ces  jeunes  gens  qui,  aussitdt  apros,  se  pressenl pour 
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un  voyage  lointain,  qui  s’exposcnl  a ties  latigues 
tie  Loute  sorte,  a la  deplorable  alimentation  tie 
Photel,  qui  s’infligent  le  souci  tie  changer  tie  resi- 
dence tous  les  jours,  etc.  ! C’estdans  ces  conditions 
que,  sans  recueillement,  a la  legere,  ils  aceomplis- 
sent  l’acte  qui  doit  donner  la  vie. 

Dans  d’autres  milieux  moins  favorises,  l’acte 
conjugal  s’opere  a la  suite  de  repas  copieux,  dans 
ties  conditions  non  moins  deplorables. 

Pourcombien  no  faut-il  pas  compter  aussi  1’emo- 
lion  de  la  jeunc  femme,  trop  souvent  surprise  par 
les  conditions  nouvelles  de  I’existcnce  qu’elle  a 
adoptee,  ou  qui  lui  a ete  imposee?  Gomme  le  disait 
le  professeur  Pinartl  : « En  plein  xx°  siecle,  nous 
procreons  comme  les  liommes  ties  cavernes.  » 

Quo  faire  a tout  cela?  C’cst  deja  quelque  cliose 
quo  d’appcler  l’attention  sur  un  mal  dont  presque 
personnc  ne  soupgonno  Pimportance,  en  dehors  du 
montle  medical.  Les  remedes  viendront,  pour  ainsi 
dire,  d’eux-memes,  apartir  du  jour  ou  I on  connai- 
tra  le  danger. 

Appelons  aussi  l'attention  sur  un  point  delicat  : 
sur  la  necessite  tie  faire  Peducation  de  Ja  jeune 
bile,  pour  quelle  saclio  cc  qu’est  le  grand  acte  tic 
la  procreation. 

-le  vois  d ici  les  meres  iraucaiscs  fremir,  el 
s ai  mer  en  guerre  les  bataillons  de  ceux  qui  con- 
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fonclenlla  pucleur  avcc  la  putlibonderie.  Nul  doute, 
cependant,  qu’il  y ait  unc  reforme  a operer  dans 
nos  moeurs,  a cet  egard,  et  dans  tons  les  milieux 
sociaux.  Et  pourquoi  ne  pas  rappeler  ce  que  dit  la 
Bible,  dans  le  livre  de  Tobie,  ebapitre  vn  ? Le  fils 
du  vieux  Tobie,  sur  le  conseil  de  1’ange  Raphael, 
allait  epouser  Sara,  fille  de  Raguel,  laquelle  avait 
vu  mourir  subitement  ses  sept  premiers  inaris, 
aussitot  qu’ils  s’etaient  approches  d’elle  ; et,  pour 
1 n i eviter  pared  sort,  l’angc  donnait  au  jeune 
liomme  les  conseils  suivants  : « Lorsque  des  per- 
sonnes  s’engagent  tellement  dans  le  mariage 
qu’elles  bannissent  Dieu  de  leur  coeur  et  de  leur 
esprit  et  qu’elles  ne  pensent  qu’a  satisfaire  leur 
brutalite,  comrae  les  chevaux  et  les  mulcts  qui 
sont  sans  raison,  le  demon  a pouvoir  sur  elles. 
Mais  pour  toi,  apr'es  que  tu  auras  epouse  cette  fille, 
etant  entre  dans  la  ebambre,  vis  avec  elle  en  con- 
tinence pendant  trois  jours,  et  ne  pense  a autre 
chose  qu’a  prier  Dieu  avec  elle!  La  troisieme  nuit 
etant  passee,  lu  prendras  cette  fille,  dans  la  crainte 
du  Seigneur,  et  dans  le  desir  d’ avoir  des  enfants 
plutot  que  par  un  mouvement  de  passion,  afin  (|ue 
vous  ayez  part  ii  la  benediction  de  Dieu.  » 

Dans  le  cours  de  la  vie  conjugate,  on  ne  prend 
pas,  pour  procreer, plus  de  precautions  qu  ill  epo<|ue 
des  premieres  ardours  ; e’est  egalemenl  une  faute 
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dont  se  ressent  le  produit  de  la  conception. 

11  y aurait  a faire  tout  un  Iraite  sue  l’hygiene  de 
la  procreation.  Gc  traite,  congu  dans  un  esprit 
large,  liberal,  scientifique,  qui  tiendrait  compte  de 
tous  les  elements  du  probleme,  e’est-a-dire  non 
seulement  du  point  de  vue  medical,  mais  aussi  de 
l’element  passionnel,  repondrait  a un  veritable 
besoin. 

Et  un  chapitre,  et  Fun  des  plus  importants, 
devrait  y etre  consaere  au  traitement  preventif  de 
la  syphilis  hereditaire.  Gombien  d’hommes  atteints 
de  syphilis  liuit  ans,  dix  ans  avant  leur  mariage, 
ignorent  les  bienfaits  d’un  traitement  specifique, 
qu’ils  suivraient  deux  ou  trois  mois  avant  de  se 
marier,  pour  preserver  leurs  enfants  de  la  terrible 
maladie  ! Combien  peu  de  medecins  pensent  a ins- 
lituer  ce  traitement  preventif,  alors  meme  qu’ils 
savent  que  lc  generateur  a eu  la  syphilis  ! Mais 
je  ne  saurais  m’etendre  ici  davant’age  sur  ce  sujet. 


CHAPITKI5  IV 
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Sur  les  influences  qui  atteignent  Tenfant  pendant 
la  gestation,  nous  n’avons  aucune  donnee  pre- 
cise a fournir.  Nous  n’avons  pas  remarque,  par 
oxemple,  qu’une  mere  ayant  eu  une  grossesso 
penible,  voire  memo  des  vomissemcnts  incoerci- 
bles,  donnat  naissance  a un  enfant  plus  speciale- 
ment  faible;  inversement  meme,  bien  des  femmes 
d’une  sante  mediocre  out  des  grossesses  superbes. 
J’etonnai  fort  une  malade,  un  jour,  on  lui  disant 
qu’elle  no  devait  aller  l)ien  que  pendant  ses  gros- 
sesses. C’est  qu’elle  avait  do  la  j) lose  abdominale, 
et  que  la  grossesse  devait  lui  produire  l'eflet  d une 
sangle,  en  soutenant  les  orgaues.  Mais  il  n’esl 
guere  vraisemblablc  qu’un  etat  de  saule  aussi  arti- 
ficiel,  et  aussi  transitoire,  soit,  pour  le  produit  de 
la  conception,  un  brevet  de  sante  future. 

Par  con  Ire,  les  maladies  de  la  mere  pendant  la 
grossesse  ont  une  influence  bien  connue  sur  la 
valour  de  Tenfant  a nailre.  Quand  clles  ne  provo- 
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quent  pas  l’avortement,  elles  impriment  a 1’enfant 
une  tare. 

J’ai  observe,  a cet  egard,  un  fait  bien  suggestif. 
Une  jeune  femme,  au  quatrieme  mois  de  sa  pre- 
miere grossesse,  avait  eu  une  apperidicite  sinette- 
ment  caracterisee  que  le  confrere  qui  devait  Fac- 
coucber,  et  moi-meme,  avions  ete  sur  le  point  de 
provoquer  l’intervention  d’un  cbirurgien.La  malade 
avait  pu,  cependant,  etrc  traitee  medicalomont : mais 
Fenfant,  ne  a lerme,  a present^  des  sa  naissance 
une  intolerance  intestinale  vdritablement  anor- 
male.  Une  premiere  nourrice,  choisie  par  l’accou- 
cheur,  lui  a donne  un  lait  qui  a scrnble  trop  fort, 
car  Fenfant  a eu,  des  le  deuxieme  jour,  de  la 
diarrbee  verte  et  des  vomissements.  Dans  Fespace 
de  quatre  semaines,  Lrois  autres  nourrices,  tou- 
jours  cboisies  avec  le  plus  grand  soin,  n’ont  pas  eu 
plus  de  succes  : a cbaque  nouvelle  nourrice,  vomis- 
sements, Fievre  ardente,  diminution  rapide  du 
poids.  Mais,  pendant  qu’on  cliercliait  a grand  prix 
des  nourrices  ideales,  on  etail.  bien  oblige  de  donner 
a Fenfant  du  simple  lait  de  vache  coupe ; alors  il 
allait  mieux,  la  lievre  tombait,  le  poids  augmen- 
Lait  Iri's  vitc,  la  vie  revenait  : de  telle  sorte  que, 
apres  ces  quatre  tentatives  d’allaiteinent  par  lo  laiL 
de  lemine,  F accoucheur  me  dil  : « Mais  enfin, 
pourquoi  s’obstincr  a Lrouver  line  nourrice?  (let 
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enfant  a probablement  un  intestin  extrement  (leli- 
cat,  a cause  de  l’appendicite  de  sa  mere  pendant  la 
gestation  ; donnons-lui  simplement  du  lait  steri- 
lise coupe!  » Et  il  cut  raison;  grace  a d’infinies 
precautions,  a une  surveillance  methodique,  Fen- 
fant  put  etre  eleve. 

II  est  bien  clair  qu’en  rapportant  ce  fait  je  n’en- 
tends  pas  faire  lc  panegyrique  de  l’allaitement 
artificiel  : je  ne  le  cite  que  pour  prouver  com- 
ment la  maladie  d’un  organe  de  la  mere  pourrait 
bien  avoir^une  repercussion  sur  le  fonctionneincnt 
du  mSme  organe,  cliez  l’enfant  qu’elle  porte  en  son 
sein. 

Ce  que  l’on  sait  encore,  c’est  que  les  emotions 
de  la  mere,  pendant  la  grossesse,  peuvent  avoir  un 
retentissement  sur  la  qualite  du  produit.  Et  de  la 
derive  le  devoir  strict,  pour  la  soeiete,  de  proteger 
la  femme  enceinte.  Quelques  philanthropes  Font 
bien  coinpris  ; mais  cette  notion  n’a  pas  assez 
penetre  dans  nos  moeurs,  etl’on  pout  dire  que  c’est. 
un  scandale,  pour  une  nation  civilisee,  de  voir  le 
peu  qui  est  fait  pour  assister  le  femme  enceinte, 
pourlui  epargnerles  soucis  de  Favenir  prochain  et 
les  fatigues  des  derniers  jours  de  la  gestation. 

Un  mot,  cnlin,  sur  les  enfants  lies  avant  terme. 
S’ils  naissent  avant  terme  par  le  fait  de  la  maladie 
des  generateurs,  de  la  syphilis  par  example,  leur 
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valour  biologique  est  sensiblement  reduite,  et  pout 
nieme  etre  reduite  a zero.  Mais  s’ils  naissent  avant 
terme  accidentellement,  par  exemple  a la  suite 
d’une  cliute  de  leur  mere,  ou  dune  intervention 
obstelricale  raisonnee,  leur  sort  est  beaucoup 
moins  compromis  qu’on  ne  le  croit  dans  le  public 
non  medical.  Le  tout  est  de  leur  assurer  une  tem- 
perature qui  se  rapproche  de  celle  qu’ils  avaient 
dansle  sein  maternel. 

Pour  ce  faire,  les  inventeurs  out  mulliplie  les 
modules  de  couveuses  artificielles.  Ces  appareils, 
certes,  peuvent  rendre  des  services  ; mais  il  ne 
faut  pas  oublier  qu’on  pout  tr'es  bien  s’en  passer, 
en  preservant  l’enfant  du  l'roid,  ce  qui  s’obtient  : 
1°  en  cliauffant  convenablement  sa  chambre,  et 
en  l’entourant  de  boules  d’eau  cbaude  ; et  2°  en 
sacbant  l’alimenter  des  sa  naissance.  Ce  second 
probleme  est  difficile;  pour  le  resoudre,  il  faut  sc 
rappeler  une  grande  loi  que  nous  retrouverons 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  cette  elude,  et 
qui  consiste  a proporlionner  la  valour  nutritive 
de  1’ aliment,  et  le  nombre  de  prises  alimentaires, 
a la  puissance  de  l’estomac.  Chez  l’enfant  ne  avant 
terme,  on  donnera  done,  toutes  les  demi-heures, 
une  cuilleree  a cafe  de  lait,  coupe  de  2/3  d’eau 
bouillie  sucree. 
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L’enfant  va  naitre ; quel  prejudice  lui  cause 
l’accouchement  au  forceps?  Nous  ne  pouvons  pas 
nous  defendre  de  redouter,  pour  notre  part,  la 
compression  colossale  qu’impose  ^application  du 
forceps  a la  masse  cerebrale  de  Fenfant.  Mais 
Fetude  approfondie  de  cette  question,  qui  aurait 
pourtant  de  quoi  intercsser  les  neurologistes,  n’a 
pas  encore  ete  faite,  a notre  connaissancc  du 
moins,  d’une  fagon  suffisanle.  En  tout  cas,  ou  est 
en  droit  de  considerer  comme  coupable  une  inter- 
vention au  forceps  faite  pour  gagner  du  temps, 

V* 

ou  pour  faire  valoir  Fimportance  des  soins  obsle- 
tricaux. 


CHAP  ITU E V 


LES  INFLUENCES  MGR  131  GENES 
ET  LES  SYMPTOMES  MORBIDES 

L’enfant  est  ne;  il  vaut  ce  qu’il  vauL.  Pcrsonne 
no  le  sait,  sauf  clans  les  cas  extremes  ou  il  vient 
au  monde  avec  des  apparences  tellement  mise- 
rables  cjue,  des  son  premier  vagissement,  son 
inferiority  saute  aux  yeux ; c’est  ce  cjui  arrive  clicz 
les  heredo-syphilitiques,  et  rien  n’est  aussi  navrant 
cjue  Papparition  du  petit  monstre  aux  lieu  et 
place  d’un  enfant  bien  vivant,  attendu  avec  une 
legitime  impatience.  Il  faut  avoir  assiste  a ce 
spectacle  pour  en  comprcndre  la  poignante  horreur. 
Tout  le  monde,  sauf  la  mere,  s’accorde  alors  a 
penser  qu'il  vaudrait  mieux  cjue  l’enfant  ne  fut  pas 
ne.  Mais,  en  clehors  de  ces  cas,  il  est  impossible  clc 
savoir  le  capital  de  vie  que  l’enfant  apporte  avec 
lui ; c’est  son  secret,  qu’il  gardera  pendant  toute  la 
duree  de  son  existence,  mais  quo  le  medecin  par- 
viendra  cependant  a devincr  en  partie,  s’il  sait 
louiller  l’heredite  de  son  malade  et  s’inspirer  des 
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quelquesprincipes que  nous  avonsesquissesiigrands 
traits  dansle  chap itre  precedent. 

L’enfant  est  ne  : toutc  sa  vie,  desormais,  vaelre 
unc  « lutte  pour  la  saute  »,  une  suite  d’cflbrLs, 
volontaires  ou  instinctifs,  pour  defendrc  son  capital 
naturel  de  sante  conlre  les  « influences  morbi- 
genes  » qui  vont  le  guetter  a cliaque  pas. 

Ges  influences  morbigenes,  (jue  l’btre  vivant  va 
rencontrer  sur  sa  route,  depuis  lejour  de  sa  nais- 
sance  jusqu’a  la  fin  de  sa  carriere,  nous  allons 
tout  de  suite  les  esquisser  a grands  traits. 

Au  debut,  nous  avions  assimile,  pour  les  besoins 
de  la  theorie,  l’elre  liumain  a un  projectile  lance 
dans  l’espace  avec  une  vitesse  initiate  determinee; 
mais,  tanilis  que  le  projectile  parcourt  une  courbc 
mathematique,  qu’on  appelle  une  parabole,  la 
courbe  evolutive  de  l’etre  humain  est  une  courbc 
irreguliere  qui  flechit  cliaque  fois  qu’une  influence 
morbigene  survient,  puis  remonte  pour  osciller  de 
nouveau,  puis  llecbir  definitivement  a partir  d’un 
certain  moment  de  la  vie  que  nous  appellerons  le 
debut  de  la  periode  de  declin,  et  toujours  avec  des 
oscillations  a amplitude  de  moins  en  moins  consi- 
derable, jusqu'au  moment  oil  toutes  les  reserves  se 
trouvent  epuisdes. 

La  rnort  peut  encore  interrompre  brusquement  la 
courbe  evolutive;  c’cstce  qui  arrive  quand la  breche 
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faite  au  capital  est  irreparable,  soit  a cause  tie  l’im- 
porlance  de  l’assaut  perturbateur,  soit  a cause  de 
l’insuffisance  lies  reserves,  ou  hien  quandces  deux 
inlluences  se  combinent;  et  lenornbre  deleurs  com- 
binaisons  est  incalculable. 

La  variete  des  causes  morbigenes  est  elle-meme 
infinie;  mais  la  nature  n’a  qu’un  nombre  limite  de 
moyens  pour  exprimer  ses  plaintes,  de  sorte  que 
les  causes  les  plus  variees  peuvent  se  traduire  par 
les  memes  symptomes.  Aussi  accordons-nous  rela- 
tivement  peu  de  valeur  a l’etude  du  symptome.  Les 
symptomes  s’associent  de  mille  et  une  fagons,  pour 
constituer  autant  deformes  morbides  elide  rentes.  Que 
dis-jc '?  11  u’est  pas  deux  malades  qui  se  ressemblent, 
Ce  n’est  que  pour  la  facilite  de  l’etude  que  les 
pathologistes  out  cree  des  cadres  nosologiques  ; 
mais  on  comprend  assez  que  ces  cadres  devraient 
etre  aussi  elastiqucs  que  possible.  Le  vrai  medecin, 
apres  s’cn  etre  servi  pour  faire  d’exccllentes  etudes, 
ne  craindra  pas,  dans  la  pratique,  d’en  faire  abs- 
traction, de  penser  et  d’agir  comme  si  les  cadres 
n’existaient  pas.  Et  un  moment  vienilra  memo, 
quand  son  experience  cliniquo  sera  suffisante,  oil 
il  aura  Lout  interel  ii  faire  table  rase  des  notions 
qu’il  apeniblement  accuinulees  parun  travail assidu 
et  prolonge;  tout  comme  I’arcbitecte,  qui,  une  fois 
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la  construction  terminee,  fait  cnlever  les  enormes 
dchafaudages  qui  avaicnt  ele  necessaires  a la  cons- 
truction de  l’edificc. 

Certes,  l’eludc  approfondie  des  symptomes  mor- 
bides  est  indispensable  au  clinicicn,  et  l’on  ne 
saurait  apporter  trop  de  soins  a connaitre,  danstous 
leurs  details,  les  divers  troubles  de  la  sante.  Mais 
il  y a un  ecueil : c’est  que,  la  tbeorie  du  moindre 
effort  s’appliquant  nalurellement  a Tesprit  humain, 
on  a une  tendance  involonlaire  a attribuer  aux 
symptomes  une  inlluence  palbologique  qu'ils  n’ont 
pas;  end’autres  termes,cequi  n’est  enrealite qu’une 
manifestation  rnorbide  devient,  trop  aisement,  dans 
l’esprit  du  medecin,  la  cause  de  la  maladie. 

Prenons  commeexemple  la  constipation  : ce  n’est 
en  realite  qu’un  symptdme,  et  (jui  peut  se  trouver 
chez  une  foule  de  malades  differcnts.  Nous  ne  par- 
ions  pas,  bien  entendu,  de  ceux  chez  qui  elle  est 
d’origine  mecanique  (cancer  du  rectum,  de  l'iliaque, 
etc.).  Unmot  cependant,  en  passant,  pour  dire  que 
le  medecin  a le  tort  de  ne  pas  assez  penser  a ces 
causes  mecaniques,  et  de  traitor  par  des  moyens 
medicaux  des  malades  dont  une  intervention  cbi- 
rurgicale  aurait  pu  prolonger  la  vie  ou  attenuer  les 
sonffranccs. 

Mais  chez  les  malades  qui  ne  sont  pas  tributaires 
de  la  chirurgie,  n’est-il  pas  vrai  que  la  constipation 
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esL  un  sy m plume  banal,  pouvant  etro  attribue  a 
une  foule  dc  causes?  Parfois,  ellc  est  due  a dcs 
lesions  d’organos  lointains,  par  un  mecanisme 
reflexe  a long  circuit,  suivant  1 ingenieuse  expres- 
sion do  M.  Mathieu  (appendicile  chronique,  lesions 
uterincs,  etc.).  D’autres  fois,  e t plus  souventencorc, 
elle  est  due  a un  trouble  profond  du  sysleme  ner- 
veux,  qui,  avant  l’apparition  do  la  constipation, 
avait  traduit  son  malaise  par  des  plaintes  variees. 
D’autres  I'ois,  elle  apparait  brusquement,  en  meme 
temps  quo  1’cntero-colite  sa  compagne,  a la  suite 
d’un  choc  brutal,  moral  ou  traumatique. 

De  plus,  tout  le  monde  saitqu’elle  peut  etrc  due 
tantot  a un  manque,  tantot  a un  exces  d’excrcice 
musculaire.  Lcs  liommes  quiontbesoin  de  beaucoup 
d’exercice,  s i Is  n’on  ont  pas  assez,  deviennent,  sui- 
vant les  predispositions  hereditaires,  ou  des  cere- 
braux,  ou  des  goutteux,  ou  des  lithiasiques,  mais 
loujoursdes  conslipes  : et  leurconstipalion  disparait 
a partir  du  jour  oil  l’on  a Irouve  le  dosage  precis 
de  l’cxcrcice  qui  leur  eonvicnt.  Inversement,  les 
hommes  qui  prcnuent  trop  d'cxercice  deviennent 
dyspeptiques  et  conslipes,  et  le  lit  est  leur  meilleur 
laxatif. 

Enlin  la  constipation  pent  lenir  a une  erreur  de 
regime,  soit  a I’abus  du  lait  (le  cas  est  frequent), 
soil  a l’usage  abusif  de  la  viande  : alors  b>  reaime 
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semi-vegeLarien  sorail  indique,  ot  il  suffit  do  changer 
de  regime  pour  voir  disparaitre  la  constipation. 

La  constipation  n’esl  done  qu’un  svmptdme. 

Cerles,  en  verlu  do  la  synergic  des  fonctions,  j 
des  repercussions  a distance,  en  verLu  de  ce  prin- 
cipe  que  le  systeme  nerveux  abdominal  a des  rela- 
tions intimes  avec  le  systeme  nerveux  central,  que, 
d’une  fagon  plus  generale,  le  trouble  d’un  depar- 
tement  quelconque  du  systeme  nerveux  retentit  sill- 
ies autres  ilepartements,  la  constipation,  bien  que  ' 
symptomatique , contribue  dans  une  certaine 
inesure  a entretenir  la  maladie,  ne  fut-ce  que  par  la 
preoccupation  qu’elle  cause  au  malade,  et  qui  peut 
degenerer  quelquefois  en  veritable  obsession. 
Mais  ce  qu’il  faut  se  rappeler,  quand  on  aborde  le 
probleme  therapeutique,  e’est  que  le  systeme  ner- 
veux est  une  chain e sans  fin.  Or,  si  Ton  veut  bien 
nous  accorderque  la  solidite  d’une  chame  est  egale 
a celle  du  plus  faible  de  ses  anneaux,  on  coin- 
prendra  l’importance  qu’il  y a a recbercber  quel 
esL  l’anneau  le  plus  faible;  en  d’ autres  termes,  I 
quelle  est  la  partie  du  systeme  nerveux  qu’il  faut 
viser  et  consolider,  pour  guerir  le  constipe  medical. 

11  n’y  adonc  pas  de  remede  conlre  la  constipation, 
el,  pour  l’atteindre,  il  faut  atteinclrela  « maladie  ».  j 
dout  elle  constitue  une  des  manifestations  les  moins 
importantes  et,  ilisons-le  tout  de  suite,  les  plus 
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faciles  a faire  disparaitre.  Oui,  dusse-je  sembler 
paradoxal,  j’affirme  quo  la  constipation  est,  de  tous 
les  symptomes  observes  cliez  le  constipe  medical, 
celui  qui  disparait  le  plus  vite.  Prenez  un  malade 
qui  souffre,  depuis  des  annees,  de  ces  mis'eres  variees 
qu’on  est  convenu  de  designer  sous  le  nom  un 
peu  vague  de  neurasthenie,  et  parmi  lesquelles 
la  constipation  joue  un  role  capital;  apres  enqufite 
minutieuse,  trouvez  la  formule  exacte  de  son 
regime,  et  par  regime  je  n’entends  pas  seulement 
le  regime  alimentaire,  mais  la  reglementation 
minutieuse  de  sa  vie,  le  dosage  de  son  exercice  et 
de  son  travail  cerebral,  etc.;  supprimez  les  agents 
tberapeutiques  qui  entretiennent  la  maladie  (dou- 
ches froides,  exercice  force,  medicaments  varies, 
diete  lactee)  ; supprimez  surtout  les  influences  qui 
entretiennent  le  trouble  nerveux  de  son  intestin,  a 
savoir  les  purgatifs,  lavages  a grande  eau,  etc.  : et 
vous  serezetonne  devoir  la  constipation  disparaitre, 
avant  memo  toutes  les  autres  mis'eres.  Le  malade 
vous  dira,  au  bout  dehuit  jours  : « Chose  curieuse, 
docteur,  je  souffre  encore  de  la  tete,  del’estomac, 
du  dos,  d’une  faiblcsse  extreme,  mais  je  com- 
mence a retrouver  le  sommeil,  et  surtout  je  vous 
suis  bien  rcconnaissant  parce  que  ma  constipa- 
tion, sirebelle,  est  presque cntiercment  vaincuc.  Je 
n’ai  presque  plus  de  peaux  dans  les  sellos,  et  je 
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commence  a reprenclrc  confiancc.  » A partir  cle  ce 
moment  precis  vous  lenez  le  malade,  il  a en  vous 
une  foi  aveugle,  ct,  si  vous  continuez  a le  soigner 
meLhodiquement,  si  surtout  des  influences  etran- 
geres  ne  viennent  pas  contrecarrer  la  v6tre,  si  le 
malade  est  assez  intelligent  pour  s’abandonner 
entierement  avotre  direction,  vous  lui  rendrez,  peu 
a peu,  la  sante.  II  aura  des  rechutes  inevitables  : 
mais  lui  annoneeral’avanceces  reebutes,  c’estconso- 
lidersa  foi.  11  aura  aussi  des  reebutes,  plus  oumoins 
importantes,  ebaque  fois  qu’il  s’ecartera  de  la  ligne 
tracee  par  vous  : s’il  commet  un  ecart  de  regime, 
un  exces  d’exercice,  ou  s’il  a une  commotion  morale, 
l’odieuse  constipation  reparaitra,  accompagnee 
d’etat  gastrique,  de douleurs  abdominales, deglaires 
sanguinolentes,  de  lievre  quelquefois  ; mais  ce  sera 
pour  le  bien  du  malade,  si  vous  parvenez  a lui  faire 
toucher  du  doigt  la  cause  de  celte  rechute,  et  il  lui  . 
faire  comprendre  que  cette  rechuLe  etait  evitable. 

Si  nous  prenions  une  autre  manifestation  mor- 
bidequelconque,  nous  verrions  qu’elleappartient,  de 
meme,  a une  foule  d’aflections.  Le  mal  de  tetc,  par 
exemple,  neserenconlre-t-il  pas  dans  les  cas  lcsplus 
varies,  n’est-il  pas  produit  par  les  influences  les 
plus  diverses?  Meurcusement  pour  les  malailes,  il 
n’est  encore  venu  ii  l’idec  de  personne  de  trouver 
un  rernede  applicable  ii  tous  les  cas  denial  de  tete. 


INFLUENCES  MORBIGKNES  ET  SYMPTOMES  MORBID ES  37 

Nous  en  connailrions  un,  par  hasard,  (|ue  nous 
nous  garderions  liien  de  le  divulguer  : car,  si  la 
medecine  « du  symptome  » est  detestable  au  point 
de  vue  de  l'6tude  nosographiquey  elle  Test  encore 
plus  au  point  de  vue  Lherapcutique. 

Mais  qu’on  Use  une  monographic  quelconque 
sur  un  symptome,  ou  un  ensemble  de  symptomes 
(ce  qu’on  appelle  un  syndrome)  : on  y trouve  lou- 
jours  en  germc  la  patbologie  tout  entiere.  Ainsi  dans 
mon  article Epilepsie  du  Dictionnaire  Encyclopedi- 
r/ne,  j’ai  essaye  de  montrer  combien  il  faut  se 
metier  des  cadres  trop  rigides,  si  bon  veut  avoir 
une  conception  ncLte  de  I’epilepsie,  et  une  thera- 
peutique  utile  des  epileptiques.  De  mSine,  en  lisant 
ces  jours-ci  une  interessante  etude  du  D‘‘  Baraduc 
sur  l’entero-colite  et  son  traitement  a Chatel-Guyon, 
j’yvoyais  une  conception  qui  sc  rapprocbc  gran- 
dement  de  la  mienne.  Qu’on  en  juge  par  les  quel- 
ques  lignes  que  voici  : « L’entero-colite  inuco- 
membraneuse  est  un  syndrome  clinique  dependant 
d’un  trouble  fonctionnel  du  grand  sympatbique 
abdominal,  des  causes  nombrcuses  et  variees  etanl 
capables  de  retentir  sur  les  plexus  intestinaux  et  de 
troubler  leur  dynamisme.  Mais  aucune  de  ces 
causes  n’cst  sullisanle,  a elle  seule,  pour  produire 
1 entero-colite.  11  faut  de  Louie  necessile  une  pre- 
disposition speciale  du  systemc  nerveux,  (i  plus 
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particulieremenL  (lu  sympaihique  abdominal,  a se 
troubler  aux  chocs  qu’il  regoit.  Cette  predisposi- 
tion necessaire  specialo,  le  plus  souvent  lieredi- 
taire,  est  l’apanagc  des  neuro-arLhritiques.  » Si 
Fauteur  voulait  bien  avouer  seulement  que  cettc 
expression  de  « neuro-arthritiques  » ne  fait  que 
dissimuler  notre  ignorance,  nous  serious  tout  a 
fait  d’accord  avec  lui. 

En  resume,  si  le  medecin  doit  bien  connaitre 
dans  tous  leurs  details,  sous  tous  leurs  aspects, 
dans  leurs  moindres  nuances,  les  manifestations 
morbides,  il  doit  surtout  chercber  leur  patbogenie, 
et  ne  pas  s’hypnotiser  sur  tel  ou  tel  symptome.  En 
un  mot,  il  doit  voir  de  haut  pour  voir  loin,  a con- 
dition toutefois  de  ne  pas  se  perdre  dans  les 
nuages. 

Quelquefois,  tous  les  systemes  organiques  sont 
troubles  a la  fois  sous  l’influence  d'une  cause  mor- 
bigene.  C’cst  ce  qui  arrive,  parexemple,  ala  suite 
d’un  choc  traumatique  violent,  On  voit,  du  jour 
au  lendemain,  le  blesse  devenir  il  la  fois  dyspep- 
tique,  desequilibre  abdominal,  constipe  avec  ente- 
riLe  muco-membraneuse,  desequilibre  cerebral ; et 
il  peut  rester  longtemps  dans  cc  miserable  elat 
qu’on  d^signe  sous  le  nom  d ’hystero-ncurastheirie 
traumatique . 
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Lafievre  typhoi'de,  la  grippe  infectieuse,  impres- 
sionnent  egalement  a la  fois,  lous  les  appareils 
de  rorganisme,  a des  degres  divers.  Tantot  la 
sideration  peut  etre  telle  que  le  capital  vital  initial 
et  les  reserves  anterieures  se  trouvent  tout  a coup 
epuises  : e’est  la  banqueroute  totale,  e’est  la  mort. 
D’autres  fois,  le  capital  et  ies  reserves  ne  sont 
que  profondement  entames.  G’est  la  maladie  grave, 
aggravee  encore  par  des  medications  et  des  prati- 
ques intempestives  ; a un  momentdonne,  le  capital 
peut  etre  reduit  a si  peu  de  chose,  que  la  moindre 
depense  suffit  pour  Faneantir.  Le  malade  est  une 
flamme  vacillante  que  le  moindre  souffle  peut 
eteindre,  mais  a laquelle  un  savant  dosage  d’oxy- 
gene  rendra,  peu  a peu,  la  vie. 

Quandle  capital  est  moins  profondement  atteint, 
ou  quand  la  cause  morbigene  est  moins  impor- 
tante,  les  troubles  fonctionnels,  au  lieu  d’etre  gene- 
ralises, atteignent  plus  specialement  tel  ou  tel 
organc  : Forgane  le  plus  faible,  qu’il  soit  plus 
faible  par  le  fait  de  1’lieredite  ou  par  le  fait  d’unc 
atteintc  anterieure.  Mais,  en  vertu  de  la  synergic 
qui  cxiste  entre  Lous  les  organes,  le  trouble  fonc- 
tionnel  nc  resle  pas  longtemps  limite  a un  organe 
ou  a un  systemc  organique.  Voycz  le  grand  ncuras- 
thenique  : il  est  a la  fois  dyspeptique,  enteralgique, 
cerebral,  medullairc.  Quel  est  Forgane  qui,  chezlui, 
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a ete  le  premier  atLeinL?  Impossible  de  ledire,  apres 
deux  ou  Irois  ans  de  maladie.  Cependanl  une 
enquete  bien  conduite  peut  permellre  souvent  de 
reconstituer  son  liistoirc  patbologique,  de  voir  par 
oil  la  maladie  a commence,  quel  etait  le  point  ini- 
tial. Et  c’cst  de  la  connaissance  de  ce  point  faible 
initial  que  derivera,  en  grande  parlie,  la  therapeu- 
tique.  Le  inedecin  portera  la  plupart  de  ses  efforts 
sur  le  point  faible  cju’i  1 aura  decouvert,  sans 
negliger,  cependant,  les  perturbations  secondaires 
attribuables  a la  synergic  des  fonctionsde  toutelre 
vivant. 

II  arrive  meme,  quand  rinlluence  morbidc  est 
peu  intense,  ou  quand  les  reserves  sont  bonnes, 
([ue  le  trouble  de  la  sante  ne  se  traduit  que  par  un 
nombre  Ires  limite  de  sympLomes,  parfois  meme 
par  un  seul.  Ainsi  il  y a des  migraineux  qui  n’ont 
que  de  la  migraine,  des  malades  qui  n’ont,  comme 
manifestation  morbide  que  le  symptome  constipa- 
tion, d’autres  qui  n’ont  que  de  la  sciatique  : mais 
ces  cas  sont  exceptionncls,  et,  en  bonne  clinique, 
et  surtout  pour  faire  de  la  bonne  llierapcutique,  il 
l’aut,  presque  de  parti  pris,  les  elimincr,  et  cher- 
cher  au  delii  de  la  manifestation  monosymptoma- 
tique.  Presque  toujours,  alors,  ou  trouvera  que  la 
maladien’est  monosymptomatique  qu’en  apparence. 

De  meme  (|U(‘,  dans  une  compagnie  de  chemins 
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de  fer,  line  irregularity  dans  le  service,  minime  en 
apparence,  denonce,  si  elle  se  renouvellc  frequem- 
ment,  une  maiivaise  direction  generate,  de  meme,  en 
biologic,  il  n’est  pas  d’indisposilions  insigniliantes, 
si  limitees  soient-elles  a tel  on  tel  organe.  L’appa- 
rition  d’une  douleur  a Tepaulc,  par  exemple,  qui 
parait  une  affection  bien  locale,  est  Find  ice  d’une 
perturbation  plus  profonde  qu’onne  le  croit  du  sys- 
temo  nerveux  central. 

Nous  venous  deprononcer  un  grand  mot,  et  c’est 
touteuno  doctrine  qui  estconlenue  dans  cettc  affir- 
mation ; c’est  queen  elfet  c’est  le  systeme  nerveux 
central  qui  a noire  avis  est  le  grand  reservoir  de 
l’energie.  C’cstparluique  nousvivons,  quenousnous 
mouvons,  et  que  nous  sommes.  C’esL  lui  qui  dirige 
le  fonctionnement  de  tous  les  organes,  de  sorte 
que  quand  il  est  perturbe,  il  n’engendre  pas  seule- 
inent,  la  nevrose,  la  neurasthenie,  1’liysterie,  l’irrita- 
lion  spinale,  lafolie,  la  nevropatbiogeneralisee,  etc., 
mais  encore  les  troubles  de  circulation  vaso-mo- 
trice  des  differents  organes.  En  derniere  analyse, 
il  est  la  clef  de  voute  do  la  pathologic.  Ses  per- 
turbations se  traduisent  par  les  symptdmes  les 
plus  varies,  au  point  d’egarer  presquo  fatalemcnt 
le  diagnostic  qu’on  voudrait  fonder  sur  eux  seuls. 
Quelles  que  soient  done  la  lorme,  la  gravite,  Tap- 
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parence  de  la  manifestation  morbide,  c’csl  ton  jours 
le  systeme  ncrveux  central  qu'il  faudra  eludier, 
c’est  sur  lui  que  devra  porler  le  grand  effort  thera- 
peutique. 

Ce  qu’il  faut  toujours  voir,  c’est  1’ensemble  du 
malado  et  surtout  la  cause  ou  la  serie  de  causes 
qui  ont  fait  (lechir  momentanement  son  systeme 
nerveux,  qui  ont,  en  d’autres  termes,  diminue  sa 
valour  biologique. 

Or,  comrae  nous  l’avons  dit,  ces  causes  sont 
multiples.  II  en  est  qui  appartiennent  a tous  les 
ages,  mais  d’autres  qui  appartiennent  plus  speeia- 
lement  a un  age  determine. 

Pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cette  etude, 
c’est  d’apres  ce  plan  que  nous  passerons  en  revue 
les  principals  de  ces  causes  morbigenes.  Nous 
les  etudierons  done  suivant  l’age  de  l’etre  humain  : 
1°  depuis  le  jour  de  la  naissance  jusqu’au  sevrage  : 
2°  du  sevrage  alapuberte  ; 3°  de  la  puberte  a l’agc 
adulte  ; 4°  pendant  l’age  adulte ; 5°  aux  differentes 
phases  du  declin  ; 6°  pendant  la  vieillesse. 

Nous  introduirons,  en  outre,  des  subdivisions, 
suivant  que  les  influences  pathogenes  atteignent 
plus  specialcment  : l°le  systeme  nerveux  digestil; 
2°  le  systeme  nerveux  musculaire ; 3°  le  systbme 
nerveux  central.  Enfin,  pour  chaque  age  de  la  vie, 
nous  mentionnerons  les  affections  accidentelles  qui 
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portent  atteinte  a la  fois  a tous  les  systemes  orga- 
niques  : nous  voulons  parler  des  maladies  aigues 
(rougeole,  scarlatine,  fievre  typhoi'de,  etc.),  des 
intoxications  (syphilis,  intoxications  alimentai- 
res,  etc.),  toutes  affections  qui,  par  la  brutalite  de 
leurs  assauts,  ont  surtout  attire  Tattention  des  gens 
du  monde  et  de  beaucoup  de  medecins,  mais  qui, 
en  realite,  ne  constituent  que  la  parlie  la  moins 
importante  do  la  pathologie,  surtout  au  point  de 
vue  therapeutique.  La  suite  de  ce  travail  demon- 
trera,  j’espere,  que  cette  formule  n’est.  paradoxale 
qu’en  apparence1. 


' Certes,  quelques-unes  de  ces  influences  morbigenes  sont  ine- 
vitables et  la  prudence  la  plus  vigilante  n’en  preserve  pas  l’etre 
vivant.  Mais  beaucoup  seraient  evilables  : ce  sont  cedes  qui 
constituent  le  domaine  de  I’hygihne,  de  sorte  que  notre  travail, 
en  raeme  temps  qu'il  dessinera  a grands  traits  toute  la  patholo- 
gie, eifleurera  (orcement  les  problemes  afferents  a 1’liygiene  et 
a la  therapeutique,  en  d’autres  termes,  a la  gestion  du  capital. 

L’hygiene  publique  est  la  gestion  de  la  fortune  de  la  commu- 
naute,  l’hygiene  privee  est  la  gestion  de  la  fortune  de  chacun, 
constitueo  essenliellement  par  le  capital  initial,  et  par  les  intercts 
rju  il  rapporte. 


CH A PITRE  VI 


DE  LA  NAISSANCE  AU  SEYRAGE 
(PUERICULTURE) 


Ainsi  done,  suivant  quo  le  capital  sera  fort  ou 
faible  et  qu’il  sera  bien  ou  nial  gere,  l’etre  vivant 
sera  sain  ou  malade,  donnera  ou  ne  donnera  pas 
son  maximum  de  rendement,  fournira  ou  ne  four- 
nira  pas  la  carriere  qui  lui  etait  originairement 
devolue. 

Dans  les  premieres  annees  de  la  vie,  la  gestion 
du  capiLal  appartient  tout  entiere  aux  parents.  Bien 
peu  savent  elever  leurs  enfants  ; et  s' i 1 est  d(>s 
connaissances  qu’on  devrait  repandre  a profusion 
dans  lous  les  milieux  sociaux,  ce  sont  celles  rela- 
tives ii  la  « puericulture  »,  d’autant  que  les  regies 
en  sont  simples  et  peu  nombreuses,  ainsi  que  le 
demontre  le  Traile  do  Puericulture  du  professeur 
Pinard,  qui  devrait  6tre  enlrc  les  mains  de  toutes 
les  meres  de  famille. 

Bien  de  plus  simple,  d’aillcurs,  (pie  celte  science 
de  la  puericulture. 
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Surveillor  lc  repos  dc  l’enfant,  nc  pas  l’exciter  a 
Lout  propos  ct  liors  do  propos,  1’alimonter  intelli- 
gemmenl,  lui  epargner  toutc  medicamentation 
meurtriere,  le  preserver  du  froid  et  dcs  cbange- 
ments  brusques  de  temperature  : et  c’est  tout. 

Si  settlement  on  savait  la  maniere  d’economiser 
les  vies  d’enfants,  on  pourrait  le  fairc  dans  les 
milieux  cn  apparencc  les  plus  defectueux  ; c’est 
ainsi  qu’au  Creusot,  grace  aux  incessants  efforts  de 
MM.  Schneider,  la  mortality  des  enfants  au-dessous 
d’un  an  n’est  que  de  110  p.  1000,  alors  quo,  dans 
le  canton  de  Vaud,  renomme  pour  l’excellence  de 
ses  conditions  hygieniques,  clle  atteintl55p.  1000. 
Gc  magnitique  resultat  est  du  surtout  a l’elevation 
des  salaires,  qui  permet  aux  meres  de  se  consacrer 
librement  a leur  mission  maternelle.  Pres  de 
80  p.  100  des  meres  allaitent  leurs  enfants,  loules 
font  de  la  puericulture  avantla  naissance.  ( Rapport 
de  M.  lc  professeur  Pinard,  a l’Academie  de  mede- 
cine,  25  juillet  1905.) 

II  est  bien  evident  que  le  capital  initial  tie  suffit 
pour  entretcnir  la  vie  c|ue  pendant  quelques  jours; 
ilabesoin  d’etre  sans  ccsse  renouvele  et  augments, 
pour  permettrc  de  faire  des  reserves,  de  donncr  a 
lindividu  les  moyens  de  vivre,  et,  plus  tard,  de 
transmettre  la  vie  a son  tour.  G’est  l’aliment  qui 
pourvoit  a cebesoin  incessant;  et  par  aliment  nous 
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entendons  non  seulement  ce  qui  entre  dans  le  lube 
digestif,  mais  aussi  l’air,  que  les  anciens  d<5fi nis- 
saient  Ires  justement  \&  pabulum  vitae. 

Quand  V aliment  peche  par  sa  qualite,  par  sa 
quantity,  par  une  repartition  vicieuse,  la  maladie 
ne  tarde  pas  a naitre ; c’est  la  la  cause  essentielle 
de  Loute  la  pathologie  infantile.  Et  Ton  ne  saurait 
croire,  en  verite,  dans  quelle  mesure  une  mauvaise 
alimentation  du  premier  age  retentit  sur  toutela  vie 
pathologique  de  l'individu.  Quelques  medecins  le 
disent,  le  orient  meme,  mais  c’est  dans  le  desert; 
la  plupart  le  nient,  ou  passent  indifferents  a cdte 
de  cette  verite  profonde.  Quant  aux  gens  du  monde, 
ilsen  soupgonnent  a peine  Eimportance. 

La  verite  est  que,  quand  un  enfant  a ete  mal 
nourri  loin  de  sa  famille,  quand  il  revient  de  nour- 
rice  avec  un  gros  ventre,  on  pout  affirmer  que, 
toute  sa  vie,  il  sera  un  valeludinaire. 

Quand,  pour  obeir  aux  injonctions  d’un  cenacle 
de  gens  incompetents,  ou  quand,  poussee  par  son 
medecin,  qui  veut  mettre  a l’abri  sa  responsabilite, 
une  mere  consent  a abandonner  les  doux  devoirs 
de  la  maternite  et  a confier  a une  nourrice  l’enfant 
qu’elle  aurait  du  allaiter,  quand  a cette  nourrice  en 
succedenl  deux  ou  trois  autres,  sous  des  pretcxlcs 
quelconques,  on  doit  tout  craindre  pour  l’avenir  dc 
l’enfanl.  11  sera,  dans  sa  prime  jcunesse,  un  etre 
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insupportable,  puis  un  ecolier  de  quatrieme  ordre, 
dans  son  adolescence  un  rate,  incapable  de  payer 
sa  dctte  au  pays  ; toute  sa  vie,  un  malheurcux. 
Ces  considerations  doivent  etre  presentes  a I’es- 
prit  du  clinicien  qui,  se  trouvant  en  face  d’un 
malade  quelconque,  arrive  a un  ago  quelconque, 
doit  cbercher  a connaitre  ce  que  vaut  ce  malade. 

On  comprend  done  l’importance  du  probleme  de 
l’alimentation  dans  la  premiere  enfance.  En  prin- 
cipe,  comme  l'a  bien  dit  M.  Pinard,  « le  lait  de 
la  mere  appartient  a l’enfant  » ; et  « si  Eon  veuL 
faire  quelque  chose  qui  soit  puissamment  efficace 
et  fructueux,  il  est  necessaire,  il  est  indispensable 
de  faire  tout  d’abord  ce  que  demandait  la  Conven- 
tion, etcequ’ont  realise  MM.  Schneider  au  Creusot, 
il  faut  permettre  a la-  mere  de  donner  ce  qu’elle 
possede.  » ( Rapport  du  professeur  Pinard  a l’Aca- 
demie,  juillet  1905.) 

Mais  si  la  mere  ne  peut  absolument  pas  nourrir, 
il  faut  recourir  immediatement  a l’alimentation 
artificielle,  soit  avec  le  lait  sterilise  du  commerce, 
— dont  1 innocuite  est  quotidiennement  demontree 
par  les  resultats  obtenus,  a la  Goutlc  de  lait  de  Bel- 
leville, au  dispensaire  Ires  habilement  dirige  par 
M.  le  D1  Variot,  — soil  encore  avec  le  lait  de  vaelic 
bien  survcille,  fraichement  eL  proprement  trait, 
sucre,  plus  ou  moins  etendu  d’eau,  puis  sterilise 
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dans  la  famille,  avec  des  appareils  Sosclet,  ou 
micux  encore  avec  l’appareil  « la  Tulelaire  ». 

C’esl  ce  dernier  appareil  qui  esl.  ulilise  a cette 
«Gouttc  do  lait»  de  Saint-Pol-sur-Mcr,  qui  pourrait 
servir  dc  modele  a toutes  les  insLiluLions  du  memo 
genre,  a cause  de  la  simplicity  do  son  organisation. 

Fondee,  en  1902,  par  M.  Georges  Vancauwen- 
berghe,  maire  de  Saint-Pol-sur-JVIer,  a l’aide  d'un 
subside  de  trente  mille  francs  mis  a sa  disposition 
par  un  autre  philanthrope,  cette  « Goulte  de  lait  » 
a deja  rendu  d’importants  services  : eile  a fait 
lomber  la  maladie  des  enfants  de  0 a 1 an  de 
288  p.  1000  (c’ytait  le  cliiffre  de  mortality  infantile 
le  plus  eleve  de  toute  la  France)  a bl  p.  1000. 

La  consultation  des  nourrissons  a lieu  tous  les 
dimanches  matin,  dans  un  local  mis  a la  disposi- 
tion de  l’OEuvre  par  la  municipality  de  Saint-Pol- 
sur-Mcr  : 120  enfants,  en  moyenne,  sont  presenters 
tous  les  dimanches. 

Les  meres  arrivent  par  series,  et  se  reunissent 
dans  une  grande  salle  chaulfee  oil  elles  deshabil- 
lent  leurs  enfants.  Elles  penetrent  successivement 
dans  la  salle  de  consultation.  Cliaque  enfant  est 
pose,  puis  examine  par  le  medecin,  qui  compare 
le  poids  actuel  a celui  du  dimanche  precedent, 
l’inscrit  sur  la  liche  individuelle  du  nourrisson.  el 
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lixe  le  regime  pour  la  semaine  qui  va  commencer. 
Toute  mere  regoit,  soit  un  important  secours  en 
nature , si  l’enfantest  nourri  au  sein,  — car  on  fait 
tout  ce  qu  on  peut  pour  favoriser  Fallaitement 
maternel,  — soit  des  biberons  delait  pasteurise,  si 
l’ent'ant  est  a Fallaitement  mixte  ou  artificiel. 

Le  lait  est  dislribue  tous  les  jours  au  local  de 
l’OEuvre.  Chaque  enfant  a Fallaitement  artificiel  a 
un  double  jeu  de  biberons  el  de  paniers,  qui  lui 
sont  personnels.  En  venant  cliercher  les  biberons 
presents,  la  mere  remet  ceux  que  Fenfant  a vides 
la  veille.  Un  seul  liomme  suffit  pour  assurer  tout  le 
service. 

Le  lait  est  distribute  gratuitement  a tous  les 
enfants  indigents.  Fourni  a FOEuvre  a son  prix 
coutant,  il  provient  des  etables  du  Sanatorium  de 
Saint-Pol-sur-Mer,  ou  aucune  vaclie  n’entre  sans 
avoir  ele  prealablcment  soumise  a Fepreuve  de  la 
tuberculine. 

Aussilot  regu,  il  est  pasteurise  suivant  le  procede 
Coutant  : e’est-a-dire  que,  dans  le  biberon  mesme 
ou  la  mere  devra  l’utiliser  pour  son  enfant,  le  lait 
est  porte  il  75°,  puis  les  llacons  sont  brusquement 
refroidis  par  immersion  dans  Fean.  Ce  refroidis- 
sement  brusque  a dte  rendu  possible  par  la  con- 
texture meme  du  verre  des  llacons. 

Le  lait  ainsi  Iraile  a perdu  tous  scs  microbes 
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palhogenes,  et,  a l’inverse  clu  lait  sterilise  a 110°,  a 
conserve  toules  ses  proprieties  digestives  el  nutri- 
tives. 

Apr'es  la  pasteurisation,  les  bihcrons  restent 
plonges  dans  des  bacs  remplis  d’eau  froide,  jusqu’a 
la  livraison  aux  meres, 

La  patbologie  infantile  est  relativernent  simple. 
Faut-il  done,  connnc  on  le  propose  de  divers  cotes, 
faire  faire  a lous  les  etudiants  en  medecine  un 
stage  dans  les  bdpitaux  d’enfants,  .pour  les  initier 
aux  mysteres  de  cette  palhologie  ? Remarquez  quo 
d’autres  medecins  demandent  un  stage  special 
pour  l’etude  des  maladies  veneriennes  et  cutanees  ; 
d’autres  encore  un  stage  pour  l’elude  des  maladies 
nerveuses,  sans  parler  de  ceux  qui  voudraient  un 
stage  pour  les  maladies  des  yeux,  des  organes 
genito-urinaires.  Pourquoi  pas  un  stage,  aussi, 
pour  cellos  des  oreilles  cl  du  nez?  et,  a ce  compte, 
combicn  de  temps  dureraient  les  etudes  medicates  ? 
Tous  ces  stages  successes  seraient  excellents  s’ils 
etaient  praticablcs;  inais  ils  auraient  pour  effet  de 
restreindre  plus  quede  raison  le  nombre  desfuturs 
medecins,  et  de  remplacer  la  plethore  medicale 
actuelle  par  une  anemie  encore  plus  regrettable. 

Non,  cc  qu’il  faut  apprendre  a l etudiant,  e’est 
qu'il  lui  resle  beaucoup  a apprendre,  e’est  que 
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toute  sa  vie  de  praticien  lie  sera  pas  trop  longue 
pour  savoir  lire  dans  le  grand  livre  de  la  nature. 
Mais  il  nous  semble  que,  pour  ce  qui  concerne  en 
particulier  la  pathologic  des  enfants,  un  peu  dc 
bon  sens,  beaucoup  de  prudence,  pas  de  medica- 
ments, de  la  patience,  suflisent  pour  faire  de  bonne 
therapeutique  infantile,  quand,  par  ailleurs,  on 
connait  les  lois  generales  de  la  pathologie. 

Sans  etre  specialiste  pour  les  maladies  d’enfants, 
je  me  rappelle  avoir  ete  appele  en  consultation, 
en  province,  pour  un  enfant  de  six  mois  soignd 
par  deux  distingues  confreres.  11  avait,  depuis 
cinq  jours,  une  entdrite  aigue  avec  fievre,  amai- 
grissement  rapide.  Pendant  les  trois  quarts  d’heure 
que  dura  mon  enquete,  je  vis  cct  enfant  passer 
successivement  des  bras  de  sa  mere  dans  ceux  de 
la  nourrice  seche,  puis  dans  ceux  d’une  tante 
aflolee,  le  lout  pour  calmer  les  faibles  cris  qu'il 
avait  encore  la  force  de  pousser.  J’appris  que  ce 
manege  durait  depuis  deux  jours,  que  l’enfant 
avait  pris  du  calomel,  trois  fois  de  grands  lavages 
intestinaux,  et  qu’on  l’alimentait  toutes  les  heures, 
a grand’peine,  avec  du  lait  sterilise!  Je  proposal 
simplement  de  meltre  cet  enfant  dans  son  berceau 
el  de  l’y  laisscr,  dc  lui  appliqucr  sur  le  ventre  un 
large  cataplasme,  de  le  laisser  a la  diete  absolue 
pendant  quatre  heures  puis  de  lui  donner  de  l’eau 


LA  LUTTE  POUR  LA  SANTE 


pande,  et  de  lelaisser  dormir  si  le  sornmeil  pouvait 
venir.  Le  lendemain,  la  fievrc  avail  ccsse,  l’enfant 
avait  dormi ; j’autorisai  alors,  tou  tes  les  lieures,  le  lait 
naturel,  ecreme  et  coupe  avec  parlies  egales  d’eau 
deriz;  je  conseillai  de  ne  pas  trop  deranger  l’en- 
fant,  de  ne  plus  explorer  son  venire.  Le  surlende- 
main,  il  prenait  du  lait  ecreme  pur,  el  j’appris 
qu’il  avait  retrouve  sa  gaite.  Un  sommeil  prolonge 
mit  fin  a la  grave  alerte,  et  aussi  a la  maladie, 
qui  avait  failli  rendre  Je  pauvre  enfant  victime  de 
soins  trop  empresses. 

Dans  d’autres  cas  d’enterite  choleriforme,  le 
grand  secret  de  la  therapeutique  consiste  a savoir 
rechaulfer  les  enfants,  tout  en  les  tenant  a la  diete 
absolue  pendant  six  ou  douze  lieures,  puis  au 
regime  « avec  restriction  des  liquides  » pendant  deux 
ou  trois  jours. 

Avouons  cependant,  que,  parfois,  les  problemes 
de  palbologie  infantile  sont  tres  difficiles  a 
resoudre.  J’ai  parle  plus  haut  de  cet  enfant  qui  ne 
supportait  aucun  lait  de  femme,  pris  en  n’importe 
quelle  quantile.  D’autres  fois,  les  enfants  s'empoi- 
sonnent  avec  le  lait  meme  de  lcur  mere.  C’est,  lout 
simplement,  parce  qu’ils  en  prennent  trop  a la  fois; 
mais  il  faut  quelquefois  chercher  longtemps  pour 
trouver  cetle  cause  si  simple.  On  ne  se  figure  pas 
le  nombre  d’enfants  qui  ont  des  indigestions  cliro- 
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n i il ues,  parce  qu’ils  ne  sont  pas  rationnes,  surtout 
quancl  ils  sont  nourris  par  de  plantureuses  merce- 
naires  qu’on  ne  sait  comment  tonifier,  dans  la 
pensee  de  donner  plus  de  forces  au  precicux  reje- 
ton. 

Dans  certains  cas,  meme,  le  diagnostic  des  mala- 
dies des  enfants  est  tellement  difficile  que  les  spe- 
cialistes  se  declarent  incompetents.  Que  d’erreurs 
de  diagnostic  commises  a propos  des  meningites  ! 
Et  comment  aussi  interpreter  le  cas  suivant  ? Sans 
cause  connue,  un  enfant  d’un  an,  bien  eleve  au 
sein  maternel,  eprouve  un  malaise  insolite,  dcvient 
grognon,  refuse  de  prendre  le  sein,  a de  la  fievre. 
Les  jours  suivants,  la  fievre  augmente,  une  paleur 
inquietante  s’etend  sur  la  face,  un  amaigrissement 
rapide  preoccupe  a juste  titre  tout  l’entourage  ; 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  sans  qu’on  ait  rien 
fait  que  de  laisser  l’enfant  bien  tranquille,  Fappetit 
revient  peu  a peu,  la  fievre  diminuc,  et  tout 
rentre  dans  l'ordre.  Divers  confreres  appeles  en 
consultation  n’ont  pas  pu  etiqueter  cette  maladie, 
ni  se  prononcer  sur  son  issue  ; mais,  lous  ayant  eu 
le  bon  esprit  de  ne  pas  aggraver  la  situation  par 
une  medication  inlempestive,  tout  s’est  termini 
pour  le  micux,  et  l’enfant  a garde  son  secret. 

La  laute  de  ces  insulfisances  et  de  ces  crreurs  de 
diagnostic  n est  pas  aux  m^dccins,  mais  aux  diffi- 
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cultes  dcs  problemes  cliniques.  En  les  denongant, 
nous  no  voulons  nullement  denoncer  la  laillite  de 
la  science  : bien  au  contraire,  ce  quc  nous  voulons 
dire,  c’estqu’en  therapeutique  infantile il  l'aut  avant 
tout  de  la  sagacite,  et  que,  dans  certains  cas,  il  faut 
quo  le  medecinsache  reconnaitre  son  incompetence. 

Dans  d’autres  cas,  d’ailleurs,  la  science  prendune 
revanche  eclatante,  et  e’est  alors  que  le  medecin 
est  en  droit  do  se  feliciter  d’ avoir  fait  de  bonnes 
etudes  de  patbologie  generale. 

Yoyez,  par  exemple,  cet  enfant ne  a terme,  et  qui 
vient  bien  pendant  les  six  premieres  semaines; 
puis  voici  quc,  tout  en  continuant  a prendre  ardem- 
ment  le  sein,  sans  avoir  ni  diarrhee,  ni  vomisse- 
ments,  son  poids  cesse  d’augm  enter ; il  diminue 
de  200,  de  300  grammes  en  quelques  jours.  Qu'est- 
ce  a dire  ? Mais  e’est  que  l’enfant  est  un  heredo- 
syphilitique.  Le  traitement  mercuriel,  sous  forme 
de  liqueurde  Van  Swieten,  de  frictions  mercurielles, 
ou  mieux  encore  d’injections  de  sublime  a la  dose 
de  3 a 5 milligrammes  par  jour,  fait  merveille  et 
relablit  entierement  cet  enfant. 

Nous  avons  dit  plus  haut  combien  souvent  la 
meningite,  qu  on  croit tuberculeuse,  etqui  survient 
de  deux  a cinq  ans,  estd’originc  syphilitique.  Dtqa 
en  1872,  quand  nous  faisions  nos  etudes  a -Mont- 
pellier, le  regrets  professeur  Fonsagrives  nous 
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disail  qu’il  avail  sauve  bcaucoup  d’enfants,  alteints 
de  meningile  luberculeuse,  en  lour  donnant  do 
l’iodure  de  potassium.  C’esl,  sans  doute,  qu’il 
s'agissait  de  meningites  syphilitiques.  Mais  pour 
formuler  un  diagnostic  de  meningitc  syphilitique, 
pour  depister  Fheredo-syphilis,  soil  par  l’examen 
de  l’enfant,  soil  par  une  enquete  sur  les  parents, 
ne  faut-il  pas  quo  le  medecin  ait  bcaucoup  Ira- 
vaille,  bcaucoup  vu  el  bcaucoup  retenu?  Son  role 
n’est  done  pas  inutile,  et  si,  le  plus  souvent,  il  doit 
se  contenter  de  faire  de  1’expectation  armee,  il  peut, 
dans  bcaucoup  de  cas,  rendre  aux  enfants  malades 
des  services  inappreciables. 

Quo  dire  d’un  bain  chaud  donne,  en  temps  utile, 
a un  enfant  atteint  de  pneumonic;  de  1’immersion 
alternative  dans  l'eau  ebaude  et  dans  I’eau  froide 
d un  enfant  nouveau-no  atteint  de  congestion  pul- 
monaire,  sinon  que,  dans  certaines  circonstances, 
le  medecin  opere  ainsi  de  veritables  resurrections? 

Encore  une  fois,  nous  no  voulons  ni  rabaisser  le 
role  social  du  medecin,  bien  au  conli'aire,  ni  intro- 
duire  dans  1 esprit  des  jeunes  confreres  un  scepli- 
cisme  infecond  : ce  que  nous  voulons,  e’est  lour 
dire  qu  il  no  laut  pas  se  specialise!'  dans  l’etude  de 
la  patbologie  infantile,  et  que,  pour  bien  soigner 
un  enfant,  il  laut  savoir  beaucoup,  mais  surtout 
qu  ilfaut  souvent  savoir  s’abslenir. 
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En  resume,  la  pathologic  do  l’cnfance,  tout  on 
etantcompliquee,  comme  tout  cequi  louche  au  pro- 
bleme  de  la  vie,  nous  semble  etre  relativement 
simple,  l’enfant  n’etant,  pour  ainsi  dire,  « qu'un 
tube  digestif  perce  aux  deux  bouts  ». 

Plus  nous  allons  voir  1’etre  bumain  avancer  dans 
sa  carriere,  plus  vont  devenir  nombreux  etcompli- 
ques  les  problemes  de  la  vie.  Le  systeme  nerveux 
ne  va  pas  tarder  a entreren  scene,  les  mille  et  une 
conditions  defavorables  qu’impose  a l’homme  le 
milieu  cosinique  vont  imprimer  a son  capital  biolo- 
gique  des  depenses  qu’on  ne  peut  certainement  pas 
evaluer  mathematiquement,  mais  qui  se  traduiront 
par  une  diminution  de  sa  valeur.  La  vie  ne  va  etre 
de  plus  enplus  qu’une  serie  d’oscillations,  de  luttes 
entre  la  tendance  a « pcrseverer  dans  1’etre  » et  les 
causes  de  destruction  de  l'etre  vivant:  bref,  un  etat 
d’equilibre  instable,  la  sante  n’etant  qu’un  bel  acci- 
dent passager. 


CHAPITRE  VII 


DU  SEVRAGE  A LA  PUBERTE 


II  est  logique  d’introduire  une  subdivision  dans 
ce  chapitre,  el  d’eludier  d’abord  l’enfant  de  deux  a 
sept  ans,  d’autanl  que,  a cello  periode  de  la  vie,  il 
n’y  a pas  a tenir  compte  de  la  difference  des  sexes. 

I 

Pendant  cette  periode,  la  nutrition  a son  activite 
maximum,  l’enfant  ameliore  son  capital,  accumule 
les  reserves;  mais  il  faut  bien  savoir  qu’il  a aussi 
des  depenses  colossales.  Combien  d’influx  nerveux 
doit  etre  ilepense  pour  faire  connaissance  avcc  le 
monde  exterieur,  pourapprendre  le  sens  des  mots,  la 
notion  des  distances,  etc. ! On  esteffraye  en  pensant 
au  travail  cerebral  que  supposent  ccs  acquisitions. 

De  la  ce  grand  principc,  qu’il  faut  eviter  a 1’en- 
fant  toute  fuite  nerveuse  inutile.  11  faut  presque  sc 
borncr  a le  faire  « boire,  manger,  dormir ; manger, 
dormir  et  boire  ».  Il  faut  avant  tout,  que  l’enfant 
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do  cet  ago  dormo  beaucoup.  Ea  aucun  cas,  on  no 
devrait  le  reveiller.  Pour  demontrer  combien  peu 
d’enfants  onL  lour  dose  optima  do  sommeil,  prenez 
au  hasard  ua  enfant  do  cinq  aas,  laissez-le,  un  pre- 
mier jour,  dormir  a volonte;  il  s’octroiera  douzo 
heures  de  sommeil.  Le  lendemaia,  il  so  reveillera 
apr'es  oaze  heures,  le  surleademaia  et  les  jours  sui- 
vaats  apres  dix  heures.  C’est  done  que,  au  aioaient 
precis  oil  I’experience  a commence,  il  avait  un 
arriere  de  besoia  de  sommeil. 

Quaat  au  problemc  de  ralimeotatiou,  il  est  rcla- 
livemeat  simple,  et  l’experience  des  meres  de  famille 
repond  a la  plupart  des  iadicatioas.  L’eafant  doit 
manger  quatre  fois  par  jour;  mais,  ea  general, 
il  mange  trop  vite.  Les  parents  devraient,  pour  leur 
usage  personnel  et  pour  le  bien  de  leurs  eafants,  so 
rappeler  qu'il  existe desglaades  salivaires secrelaat, 
cliez  riiomme  adulte,  1 500  grammes  de  salive  par 
jour,  etque,  si  une  bonne  digestion  commence  dans 
la  cuisine,  elle  se  continue  dans  la  bouebe. 

Ea  realite,  cet  age  de  la  vie  est  celui  oil  il  y ale 
moias  d’influences  aocives;  et  ua  peu  de  sur- 
veillance suffit  pour  que  l’eafant  se  portc  bien. 

Les  maladies  accidenlelles  elles-memes  evoluent, 
en  general,  d’une  fagon  benigne,  quand  elles  ae 
soat  pas  troublees  par  uac  therapeutique  incea- 
diaire.  De  la  la  faible  mortalite  alfereate  a Page  que 


DU  SEVRAGE  A LA  PUBERTH 


59 


nous  etudions,  denoncee  par  les  tables  qui  servent 
de  l)ase  aux  calculs  des  Compagnies  d’ assurances 
sur  la  vie. 

Quancl  l’enfant  subit  un  cboc  accidenlel  quel- 
conque,  scarlaline,  rougeole,  anginc,  il  se  retablit 
avec  une  rapidite  contrastant  avec  la  lenteur  de  la 
convalescence  cliez  l’adulte,  et  encore  bien  plus 
cbez  le  vieillard.  Yoyez,  par  exemple,  une  angine 
herpetique  ! Elle  occasionne  cliez  l’enfant  de  tumul- 
tueux symptdmes : de  la  fievre,  du  delire;  mais,  au 
bout  de  quatre  jours,  lout  rentre  dans  l’ordre,  et, 
qualrejours  apres.l’enfant  parait  aussibien  portant 
qu’avant.  Cliez  l’adulte,  au  contraire,  le  nieine 
riombre  de  points  d’ herpes  sur  la  gorge  provoque 
un  etat  maladif  moins  tumultueux,  mais  qui  se 
Lermine  par  une  convalescence  de  quinze  jours  a 
un  mois,  pendant  laquelle  il  a besoin  de  soins,  ou 
tout  au  moins  d’un  repos,  qui  ne  sont  nullement 
nccessaires  a 1’cnfant  convalescent,  doue  de  plus 
d’clasticite. 

11 

A parlir  de  sept  ans  s’esquisse,  cliez  certains 
entants,  unedilTerencialion  qui  iras’accusantd’annee 
en  annee.  Un  oeil  attenlif  va  percevoir  si  l’enfant 
( appartient  au  type  miisculaire  ou  au  type  ceri'bral. 
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Lo  musculaire  est  col  enfant  actif,  aimant  a jouer, 
turbulent,  nc  parvenant  pas  a fixer  son  intention 
pour  un  quart  d’heure  de  suiLe,  n’ayant,  par  con- 
sequent, aucun  gout  pour  i’elude  telle  qu’elle  lui 
est  imposee.  Le  cerebral  est  Fenfant  relleclii,  n’ai- 
mant  pas  les  jeux  bruyants,  et  dont  Fesprit  est  en 
avance  notable  sur  celui  des  enfants  de  son  age. 

A chacun  de  ces  deux  enfants  conviendrait  une 
education  dilferente;  nialbeureuseinent,  les  necessi- 
tes  sociales  les  soumettent, l’un  et  l’autre,  alameme 
discipline  pedagogique,  — bien  comprise,  il  faut 
Favouor,  pour  les  individus  moyens.  Mais  si,  pour 
ces  enfants  moyens,  le  systeme  pedagogique  actuel- 
lement  en  vigueur  s'approche  autant  que  possible  de 
la  perfection,  il  faut  bien  dire  qu’il  convient  moins 
aux  types  extremes  que  nous  venous  de  mentionner. 
Le  petit  musculaire , condamne  a de  longues  heures 
d’etude,  s’agite,  s’inquieto,  devient  de  plus  en  plus 
dissipe,  et  ne  tarde  pas  a entrer  dans  la  categorie 
des  enfanLs  dits  « paresseux  ».  Sa  sante  physique 
peut  ne  pas  soufTrir  outre  mesure  du  regime  com- 
pressif  auquel  il  est  soumis;  il  grandit,  se  porte 
bien  en  apparence ; mais  son  cerveau  est,  pour 
ainsi  dire,  fausse,  et  ne  donnera  qu  un  rendement 
inlerieur.  Chez  le  petit  cerebral,  au  contraire,  l’edu- 
cation  moycnne  peut  amener  des  troubles  de  la 
sante  physique  : les  recreations  hruyantcs  el  agi- 
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tees,  imposees  apres  les  rcpas,  les  longues  prome- 
nades hebclomadaires,  l’insuffisance  du  sommeil, 
une  alimentation  mal  adaptee  a son  lube  digestif, 
tres  vulnerable  le  plus  souvent,  le  fatiguent  a la 
longue  ; et,  d'un  enfant  qui  aurait  pu  donner  les 
plus  belles  esperances,  la  pedagogie  officielle  fait 
unetre  malingre,  nerveux,  a terreurs  nocturnes,  en 
un  mot  un  malade. 

Faut-il  done  preconiser  Fdducation  individuelle"? 
Oui,  dans  les  cas  extremes  et  dans  des  circons- 
tances  exceptionnelles. 

Une  autre  classe  d’enfants  chez  lesquels  l’edu- 
cation  collective  et  le  surmenage  cerebral  impose 
par  nos  programmes  amenent  les  plus  facheuses 
consequences,  pour  le  present  el  pour  l’avenir, 
e’est  cello  des  enfants  que  l’lieredite  n’a  pas  pre- 
pares au  travail  cerebral.  Tols  ces  tils  de  cultiva- 
teurs  qui  onl  une  longue  liereditd  terrienne,  et  que 
leur  intelligence  hative  semble  designer  comme 
parLiculierement  aptes  aux  eLudes  superieures.  Ce 
sont,  quelquefois,  de  tres  brillants  eleves ; ils  arri- 
vent  aux  ecoles  superieures  : mais  ils  y arrivent 
malades,  et  seront  malades  touteleur  vie. 

De  l’dge  de  sept  ans  a celui  de  la  puberte,  les 
maladies  accidentelles  sont  presque  inevitables,  ii 
cause  de  la  promiscuite  des  enfants  dans  les 


62 


LA  LUTTE  POUR  LA  SANT K 


ecoles ; mais  olios  sont.,  on  general,  <le  peu  de  gra- 
vite.  Ce  ne  sonL  pas  elles  qui  diminuent  sensible- 
menl  le  capital  biologique  individuel.  Les  fautes 
commises  contre  l’bygiene  alimentaire  sont  d’une 
bien  plus  grande  importance. 

Gombien  on  voit,  notamment,  de  maladies  aigues 
qui  ressemblent  plus  ou  moins  ala  fievre  typhoide, 
etqui  sont  dues  a des  indigestions!  En  general,  1’hy- 
giene  alimentaire  de  l’enfant  n’est  pas  assez  sur- 
veillee.  Les  cnfants  mangent  tropvite,  comme  nous 
I’avons  dit  plus  liaut;  et,  tres  souvent,  ils  mangent 
trop,  precisement  parce  qu’ils  mangent  trop  vite,  la 
sensation  de  faim  n’etant  pas  calmee  par  l’intro- 
duction  brusque,  dans  l’estomac,  d’une  masse  ali- 
mentaire mal  elaborde.  D’autre  part,  de  trop  nom- 
breux  parents,  oubliant  ([ue  ce  n’est  pas  ce  qu’on 
mange  qui  profite,  mais  ce  qu’on  assimile,  se 
ligurent  qu’il  faut  quo  l’enfant  mange  beaucoup 
pour  se  donner  des  forces  ; et  ce  prejuge  amene 
chez  l’enfant  des  intoxications  chroniques  qui 
retentissent  sur  son  systeme  nerveux,  sur  sacrois- 
sance,  jusqu’au  moment  ou  l’estomac  surmen6 
commence  a protester.  A partir  de  ce  moment,  le 
ccrcle  vicieux  est  etabli,  et,  si  un  regime  alimen- 
taire bien  compris  n’est  pas  institue,  l’enfant 
devient  un  malade,  et  restera  inalade  indefini- 
ment.  C’csl  ce  que  M.  le  D‘  Laumonier  a tres  bien 
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expose  dans  un  article  du  Correspondant  medi- 
cal de  1905  : 


Void  des  cnfanls  qui  sont,  en  apparence,  bien  portants  ; ils 
mangent  beaucoup,  sont  gros  el  gras,  et  bien  que  leur  som- 
meilne  soit  pas  toujonrs  aussi  calme  qu'il  faudrait,  pourtant 
on  ne  peut,  a premiere  vue,  les  accuser  d’aucun  trouble  evi- 
dent. Cependant,  certains  soil's  principalement,  ils  se  mon- 
trent  tantot  plus  enerves  que  d’habitude,  tantot plus  abattus 
aucontraire,  et  si,  ace  moment,  on  prend  leur  temperature 
rectale,  on  constate  38°  C,  38°b,  parfois  mdne  39°  et  an  delii. 
Cet  accCs  febrile  est  d’ailleurs  passager  ; le  lendemain,  il  n’y 
parait  plus.  On  ne  lui  attribue  generalement  aucune  impor- 
tance, et  les  parents  se  gardent  bien,  pour  si  peu  de  chose, 
de  faire  appeler  le  medecin  ; ils  ont  tort,  car  cette  fievre 
digestive  est  le  symptome  de  troubles  fonctionnels  d’assez 
grande  importance,  cl  qu'il  est  en  consequence  necessaire  de 
soigner  des  le  debut. 

Ces  enfants,  en  effet,  ne  restent  pas  toujonrs  gras  et  de 
belle  apparence  : peu  a peu  leur  appetit,  qui  faisait  l’admi- 
ralion  de  leurs  parents,  flechit;  ct  aussitot  l’embonpoint  et 
les  belles  couleurs  disparaissent.  Ils  finissent  ainsi  par  se 
transformer  en  enfants  chetifs,  maigres,  pAles,  ayant  mau- 
vaise  haleine,  presentant  des  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhee,  souffrant  parfois  de  douleurs  stomacales 
vives;  en  un  mot  ce  sont  maintenant  de  veritables  dysueo- 
tiques. 

Or,  cette  dyspepsie  n’cst  que  1’aboutissanL  fonctionncl 
extreme,  pour  ainsi  dire,  de  troubles  Iongtemps  existants  et 
dont  les  acces  legers  de  fievre  digestive  ont  ete  l’un  des  pre- 
miers et  des  plus  caracteristiques  symptomes.  II  suffit.  pour 
s’en  convaincre,  de  suivre  avec  quelque  attention  Involution 
progressive  des  phenomenes. 

Tres  souvcnt,  les  enfants  qui  manifestent  ces  acces  febriles 
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ont  etc,  pendant  lour  premiere  enfance,  mat  nourris,  sinon 
comme  qualite  du  lait,  an  moins  comme  quantite  ; en 
d'autres  termes,  leur  ration  a cte  trop  copieuse.  Puis,  apres 
le  sevrage,  ils  ont  ete  mis  rapidement  a la  nourriture  com- 
mune de  la  famille  ; ils  ont  mange  de  tout,  et  trop  ; parfois 
aussi  on  leur  a laisse  prendre  l’habitude  de  boire  du  vin,  du 
cafe.  Peu  a peu,  ainsi,  ils  sont  devenus  polyphageset  polydip- 
siques. 

C’est  une  grosse  erreur  de  croire  que  l’enfant,  — pas  plus 
que  l’homme,  du  reste  — ne  mange  qu’a  sa  faim  ; toujours, 
ou  presque  toujours,  a ce  point  de  vue,  la  limite  est  depassee. 
La  quantite  d’aliments  ingeres  est  beaucoup  plus  une  affaire 
d’habitude  que  de  besoin  reel,  comme  le  prouventmanifeste- 
ment  les  resultats  du  traitement  impose  ii  ces  petits  malades. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  est  qu’ils  mangent  trop,  depassent 
ainsi  les  limites  du  pouvoir  digestif  de  l’estomac,  dans  lequel 
les  aliments,  etant  insuffisamment  elabores  par  les  secretions 
digestives,  stagnent  et  donnent  lieu  a des  fermentations  anor- 
males.  D’ou,  d’une  part,  l’insuflisance  et  l’epuisement  des 
glandes  gastriques,  la  dilatation  et  l'atonie  stomacales,  et, 
d’autre  part,  la  production  des  substances  toxiques  qui,  resor- 
bees,  entrainent  l’auto-intoxication  et  1’ elevation  thermique 
qui  en  est  la  consequence.  Notons  d’ailleurs,  — et  cest  la  un 
point  essentiel,  ■ — que  la  Havre  digestive  peut  se  produire  et 
sc  produit  ordinairement  avant  que  l’epuisement  glandulaire 
et  l'atonie  ou  l’ectasie  gastriques  soient  completement  rea- 
lises ; elle  coexiste  plutdt  ii  la  phase  de  polyphagie  et  cons- 
titueun  signe  prodromique,  avertissant  que  la  limite  diges- 
tive est  depassee,  que  l’estomac  commence  ii  se  fatiguer, 
que  l'auto-intoxication  d’origine  digestive  est  deja  mani- 
feste. 

11  est  inutile  d'insister  ici  sur  les  signes  physiques  divers 
de  cet  ctat,  gros  ventre,  clapotage  ou  ectasie  gastrique,  gros- 
foie...  etc.,  ils  sont  bien  connus  et  faciles  a mettre  en  evi- 
dence ; d’autres  signes,  plus  incertains,  dyspnee,  terreurs  - 
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nocturnes,  manifestations  cutaneqs,  peuvent  exister  aussi, 
qui  competent  la  signification  des  premiers.  Passons  done 
et  arrivons  au  traitement. 

La  premiere  indication  est  de  reduirela  ration  alimentaire 
d ce  qui  est  strictement  necessaire  d l’enfant,  suivant  Edge, 
le  sexc,  le  poids,  la  taille,  et  de  composer  cette  ration  d’ali- 
ments  faciles  a digerer,  l'ournissant  le  minimum  de  fermen- 
tation, tels  que  lait,  ceufs,  pain  grille,  viande  crue,  puree  de 
legumes.  Sans  en  arriver  au  regime  sec,  qui  a beaucoup 
d’inconvenients,  on  reduira  cependant  le  plus  possible  la 
quantite  de  la  boisson,  constitute  par  de  l’eau  pure  de  bonne 
qualite  ou  des  tisanes  chaudes.  Enfin,  en  outre  des  mesures 
hygieniques  generales,  on  assurera  la  liberte  du  ventre  par 
des  habitudes  regulieres  ou  d l’aide  de  quelques  lavements 
tiedes,  mais  sans  en  abuser. 
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I.  — Ciiez  la  fille 

CIigz  la  petite  fille,  Papparition  des  regies  cons- 
litue  un  moment  solenncl  dans  P existence.  La 
plupart  des  meres  de  famille  le  savent,  s’en  inquie- 
tent,  mais  ne  connaissent  pas  les  precautions  a 
prendre.  Ces  precautions  consistent  a supprimer 
plus  que  jamais  les  fuites  nerveuses.  Ainsi,  il  com 
vicnt  alors  de  diminuerle  travail  cerebral,  le  travail 
musculairc,  d’eviter  a 1’enfant  les  emotions,  de  la 
mettre  a l’abri  de  toutcs  les  influences  qui,  par 
action  reflexe,  retentissent  sur  son  systeme  ner- 
veux  (indigestions,  coups  do  froid). 

Pendant  les  premieres  periodes  menstruelles,  le 
repos  presque  absolu  au  lit  s’imposerait,  si  les 
regies  etaicnt  doulourcuses  ou  trop  abondantes ; 
et  un  repos  relatif  s’impose  memo  quand  elles  sont 
corrodes.  Go  qu’il  faut  bien  savoir,  c'est  quo  Pa- 
nemie  qui  accompagne,  en  general,  cette  periode 
de  la  vie  if  cst  justiciable  ni  du  for,  ni  du  quinquina, 
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ni  do  la  suralimentation ; ce  qu’il  faut  pour  la  com- 
baUrc,  ce  sontles  precautions  citees  plus  liaut,  et, 
par  intervalles,  quelques  injections  de  cacodylate 
de  soude,  ou  rnieux,  de  cacodylate  de  magnesie. 
C’est  la  un  des  rares  medicaments  capables  de 
rendre  des  services,  a la  condition  formelle  qu’il  ne 
soit  pris  ni  par  l’estomac  ni  par  l’intestin. 

Une  fois  la  menstruation  etablie,  il  ne  faut  pas 
s’inquieter  outre  mesure  si,  pendant  les  premieres 
annees,  les  regies  ne  viennent  pas  a epoques  fixes, 
et  il  faut  se  declarer  satisfait  si  elles  ne  sont  ni 
douloureuses,  ni  trop  abondanles. 

Plus  tard,  vers  l’age  de  dix-huit  ans,  il  est frequent 
de  voir  la  sante  des  jeunes  lilies  subir  un  assaut 
considerable,  qui  se  traduitparde  lachloro-anemie, 
avec  etat  nerveux,  suppression  des  regies,  troubles 
dyspepliques,  constipation,  etc. 

Les  causes  cn  sont  multiples.  Chez  la  jeune 
i ouvriere,  c’est,  le  plus  souvent,  le  surmenage  phy- 
sique, la  vie  anti-hygienique  des  ateliers,  l’accu- 
mulation  des  privations.  Dans  d’autre  milieux, 
c’est  le  fait  du  surmenage  intcllccluel  pour  l’oh- 
tention  des  brevets.  Mais,  plus  souvent  encore,  ce 
sont  les  causes  morales  qui  porlent  atteintc  au 
systeme  nerveux.  C’est  une  vocation  contrariee, 
une  suite  continue  de  petits  malentendus  avec  la 
lam  die,  avec  la  mere  en  particulicr.  La  mere,  ne 
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se  decidant  pas  a s’apercevoir  quo  lour  fillc 
grandit,  continue  a vouloir  excrccr  sur  elle  une 
autorite  despolicjue,  contre  laquelle  l’enfant  se 
cabre  en  vain  pendant  de  long  mois,  et  dont  elle 
souffre  dejour  en  jour  davantage. 

Dans  d’autres  cas,  enlin,  c’est  une  passion  con- 
trariee,  un  mariage  desire  qui  se  trouve  rendu 
impossible  parlavolonte  intransigeante  des  parents, 
ou  par  des  circonstances  independantes  de  toute 
volontd  ou  meme  c’est  un  vague  et  obscur  besoin 
du  mariage  :poursuivre,  en  somme,  les  lois  de  la 
nature,  et  dormer  satisfaction  a cette  sorte  d’instinct 
de  la  maternite  qui  se  rencontre  cliez  la  femme 
depuis  son  plusjeune  age,  etse  traduit,  dans  la  pre- 
miere enfance,  par  le  besoin  de  la  poupee. 

Quelle  que  soit  la  cause,  le  mal  se  prepare  sour- 
dement;  puis,  un  jour,  la  maladie  delate,  souvent 
a la  suite  d’une  affection  aigue  qui  contribue  a 
faire  tomber  brusquement  la  force  de  resistance  du 
systeme  nerveux. 

Si  varies  quo  soient  les  symptomes  par  lesquels 
le  mal  se  traduit,  la  tberapeutique  doit  dtre  la 
meme.  Elle  consist, e a ne  pas  aggraver  la  maladie 
par  une  medicamentation  intempestive  ; ce  ne  soul 
ni  les  pilules  de  fer,  ni  le  drap  mouille,  ni  la 
douebe  froidc  qui  pourront  faire  du  bien  a une 
joune  lille  ainsi  atteinte,  ni  meme  la  suralimenta- 
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tion,  malgrd  l’anemie  £vidcnte.  Non  : cequ’ilfaut, 
c’est  cherehor  la  cause  do  la  maladie,  et  la  sup- 
primer  ou  l’amoindrir  auLanL  quo  possible. 

Quand  c’est  le  surmenage  physique,  le  repos 
absolu  s’impose,  et  la  jeunc  malade  arrive  Ires 
vite  a la  guerison.  Quand  le  surmenage  physique 
n’est  pas  la  seule  cause  a invoquer,  rien  n’est  plus 
difficile  que  do  doser  le  repos  et  l’exercice.  Le 
plus  souvent,  le  repos  relatif  cst  de  rigueur.  Dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  cliez  les  musculaires  en 
particulier,  un  exercice  modere,  et  memo  pousse 
assez  loin,  peut  produire  d’excellents  elTets.  Le 
inedecin.  appele  a so  prononcer  sur  l’opportunite 
de  ce  moyen  therapeutique,  basera  son  jugement 
sur  les  resultats  de  Fenquete  qu’il  fera  au  sujet  du 
passe  de  la  malade,  et  il  aura  le  droit  de  proceder 
par  tatonnements.  J’ajouterai  que,  dans  les  cas 
graves  ou  le  repos  absolu  s’impose  d’abord,  rien 
n’est  plus  difficile  que  de  doser  l’exercice  des  que 
la  malade  est  capable  de  le  supporter,  mais  le  prin- 
cipe  est  do  restcr  en  dega  de  ce  que  la  malade  peut 
dormer. 

Quand  la  maladie  de  la  jeunc  fille  cst  due  au 
milieu  familial,  le  remede  esscntiel  est  de  le  lui 
iairc  quitter.  Malbeureusement,  on  attend  souvent 
trop  longlemps  pour  prendre  ce  parti  radical;  on 
attend  que  la  vie  soiL  devenue  impossible,  que  la 
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jcuno  fille  ait  perdu  le  sommeil,  les  forces,  l’ap- 
petit,  et  soil  dans  uu  etat  d’excitalion  inquietant. 
On  l’isole  alors  dans  une  maison  de  sante  ou  d’hy- 
drolJierapie,  ou  on  lui  impose  le  plus  souvent,  a 
notre  avis,  une  sequestration  trop  radicalc.  Car  la 
priver  de  toule  visile,  de  toute  correspondance, 
la  soumettre  a une  discipline  d’une  severite  exa- 
geree,  nous  semble  vraiment  excessif.  L’enfant  se 
revolle,  et  nc  tire  de  la  cure  d’isolement  qu’un  bene- 
fice relativemcnt  restreint.  Elle  prend  sur  elle  pour 
simuler  la  guerison,  et  pour  echapper  a la  tutelle 
des  medecins ; elle  sort  avec  les  apparences  de  la 
sante;  mais  elle  n’est  pas  guerie,  et,  comme  elle 
retombe  dans  le  milieu  familial  hostile,  la  maladie 
ne  tarde  pas  a renaitre  de  ses  cendres,  jusqu’au 
jour  oil  une  circonstance  quelconquc  am'ene  enfin 
un  cliangement  de  vie  radical,  qui  la  guerit. 

Le  mieux  ne  serait-il  pas,  quand  c’est  possible, 
d’eloigner  l’enfant,  de  temps  a autre,  du  milieu 
familial,  dfes  qu’on  s’apcrgoit  que  c’est  lui  qui  est 
l’ennemi,  en  la  confiant  soit  ii  une  parente  intelli- 
gente,  soit  meme  ii  une  garde  bicn  choisie,  jusqu’au 
moment  oil  on  trouvera  ii  la  marier,  chose  qu  il 
nc  faudra  faire  qu’apres  mure  reflexion,  mais  qui, 
dans  bien  des  cas,  est  le  remede  par  excellence? 
Pendant  les  absences  de  la  jeunc  lillc,  1 etat  ner- 
veux  du  milieu  familial  lui-memc  se  calme,  ce  qui 
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rend  la  vie  commune  acceptable  par  intermit- 
tences.  Loin  tie  nous,  cependant,  l'idee  de  porter 
atteinte  a l’esprit  de  famille  en  proposant  pareillc 
mesure  ; nous  ne  la  considerons  que  commc  exccp- 
tionnelle  et  comme  un  pis-aller,  preferable  sou- 
vent  a la  maison  de  sante,  et,  en  definitive,  moins 
onereuse. 

Chez  les  gens  peu  fortunes,  on  n’a  pas  la  res- 
source  de  la  separation,  memo  momentanee.  Hcu- 
reusement,  chez  eux,  les  contacts  entre  parents  et 
enfants  ne  sont  pas  incessants.  La  jeune  fi lie  a 
toujours  une  certaine  independence;  elle  n’est  pas 
souinise  a une  tyrannic  do  tous  les  instants.  En 
outre,  son  systeme  nerveux  est  moins  vulnerable, 
de  sorte  quo  I’influence  nefaste  du  milieu  familial 
•est  rarement  une  cause  de  maladie.  Nous  connais- 
sons  cependant  de  jeunes  ouvrieres  dont  la  sante 
a fini  par  sombrcr,  du  fait  du  milieu  dans  lequel 
elles  etaient  condamnees  a vivre  : pere  alcoolique, 
qui  les  battait  au  retour  de  l’atelier,  mere  ou  belle- 
mere  acariettre,  frere  dbbauche,  etc.  La  pauvre 
victime  resiste  tant  qu’elle  peut,  jusqu’au  jour  oil 
elle  quitte  avec  eclaL  la  maison  paternelle,  a moins 
quo,  victime  rdsignee,  elle  ne  voie  peu  a peu 
s’elfriter  son  capital  nerveux.  Elle  devient  ainsi 
une  proie  toulo  designee  pour  la  tuberculose,  qui 
met  tin  a scs  misbres;  souvcnl.  aussi  sa  dbcheance 
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se  trad'uit  par  l’apparition  dc  la  folie,  et  l’asile 
d’aliemis  lui  ouvre  ses  porles. 

D’autres  fois,  avons-nous  dit,  c’est  une  vocation 
con Lrariee  cjui  met  la  jeune  fille  en  etat  cle  maladie. 
II  n’y  a pas  a se  le  dissimuler,  quelle  que  soit 
l’opinion  quo  l’on  puisse  avoir  sur  la  legitimite 
des  vocations  rcligieuscs,  lorsqu’une  vocation  est 
sincere,  toutes  les  entraves  qu'on  lui  apportera  ne 
serviront  do  rien.  La  jeune  fdle  soulfrira,  deviendra 
de  plus  en  plus  maladc,  et  force  sera  un  jour  de 
ceder.  Nous  avons  suivi  plusieurs  de  ces  drames 
intimes  et  ignores,  qui  torturent  meme  les  families 
chreticnnes ; et  lc  resullat  final  a toujours  ete  le 
meme  : la  jeune  fille  a retrouve  la  sante  des  qu’elle 
a eu  gain  de  cause. 

Exemple.  Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  lut- 
tait  respectueusement,  depuis  trois  ans,  contre 
sa  famille,  pour  obtenir  rautorisation  d’entrer  au 
Carmel.  Elle  en  etait  arrivee  a un  degre  avance 
de  maladie,  restant  des  huit  et  quinze  jours  sans 
garde-robe,  malgre  l’bygiene  intestinale  la  plus 
soignde,  nc  pouvant  plus  lire  ni  supporter  une  con- 
versation ; elle  maigrissait  a vue  d’oeil,  et  ne  pou- 
vait  plus  quitter  son  lit,  tant  les  forces  physiques 
etaient  diminuees.  Gravemenl  preoccupe  de  1 issue 
de  celte  maladie,  dont  je  connaissais  la  cause,  je 
crus  remplir  mon  role  de  medecin  en  m insti- 
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luant  1’avocat  do  la  malade.  Or,  des  qu’ellc  out 
oblenu  rautorisation  sollici tee  dcpuis  si  longtemps, 
— et  que,  par  parentbesc,  elle  avait  ccsse  de 
demander  dcpuis  un  an,  pour  no  pas  torturer  sa 

famille,  — nous  vimes  la  sante  revenir  avcc  une 

* 

rapidite  prodigieuse.  Tous  les  organcs  inhibes  so 
remirent  a fonclionner,  et,  un  mois  aprbs,  la  jeune 
fdle  onlrait  au  Carmel.  Quelle  ne  fut  pas  noire  stu- 
pefaction d’apprendre  que,  le  troisiemc  jour,  elle 
lavait  les  escaliers  a grande  eau,  pleinc  d’encrgie 
et  de  bonne  bumeur  ! 

Quelque  respectueux  que  Ton  doive  etre  de  1’au- 
lorile  des  parents,  il  faut  quo  cette  autorile  sache 
s’effacer  devant  la  volonte  ferine,  reflechie,  bien 
arretee  d’uue  jeune  lille  ; la  justice  le  demande,  et 
ajoutons  quo  l’interet  l’exige. 

Les  memos  considerations  s’appliquent  au  cas 
ou  une  jeune  fille  veut,  envers  et  contre  tous, 

; epouser  le  jeune  homme  de  son  cboix.  Certcs,  neuf 
fois  sur  dix,  elle  ferait  mieux  de  suivrc  l’avis  de 
ses  parents,  qui  ont  1’experience  de  la  vie.  Mais 
j 1 experience  estsemblable  aun  babitfaitsur  mesure, 

! et  qui  ne  va  bien  qu’a  celui  pour  lequel  il  est  fait. 
Aussi,  lors(|ue,  malgrd  les  sages  raisonncments,  la 
jeune  (die  s’olisline  et  s’cntetc,  estimons-nous  qu’il 
laul  lui  coder  apres  un  delai  raisonnable.  On  doiL 
i bai'r  la  persecution,  de  quelque  part  qu’elle  vicnne. 
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Dans  d’autres  cas,  avons-nous  dit  encore,  la 
jeune  fi lie  esl  victime  do  son  temperament,  qui  ne 
trouve  pas  dans  les  joies  de  la  famille  une  satisfac- 
tion suffisante  : elle  eprouve  le  besom  de  se  marier. 
C’est  alors  aux  parents  a l’aidcr  dans  son  choix, 
car  cet  etat  d’ame  peut  amener  la  maladie. 

Mais,  dans  tousles  cas,  la  jeune  fi  lie  malade  doit, 
avant  de  se  marier,  subir  un  traitement  medical; 
car  elle  n’a  pas  le  droit  de  se  marier  en  etat  de 
maladie.  Le  mariage,  le  plus  souvent,  ne  la  gueri- 
rait  pas.  Or  il  faut  bien  savoir  que,  au  debut  de  la 
vie  conjugale  surtout,  elle  n’a  pas  le  droit  d’etre 
malade.  C’est  done  une  raison  de  plus  pour  la  soi- 
gner  avant  le  mariage.  En  general,  d’ailleurs,  eelte 
cure  est  des  plus  simples  : la  cause  de  la  maladie 
ayant  disparu,  et  le  capital  biologique  n’etant  pas 
encore  gravement  entame,  le  role  de  la  therapeu- 
tique  se  reduit  a peu  de  chose. 


II.  — Chez  le  garqox 

Clicz  lc  jeune  gargon,  de  la  puborte  a l’age  adullc,  I 
les  influences  capables  d’ amener  la  maladie  sont 
egalement  multiples.  Signalons,  parmi  les  princi-  | 
pales  : 

I.  Le  surmcnage  scolaire; 

11  L’abus  des  sports; 
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III.  Les  deviations  de  l’hygieno  sexuellc  (habi- 
tudes solitaires  et  prematuration). 

1.  Quo  faut-il  penser  du  surmenage  scolaire, 
dont  on  a fait  si  grand  bruit  il  y a quelques  annees? 
Les  brillantcs  discussions  de  l’Academie  de  mede- 
cine  n’ont  pas  emp&che  les  programmes  de  se  sur- 
charger  d’annee  en  annee ; et  ils  se  surchargeront 
encore  davantage,  cela  est  inevitable,  c’est  la  loi 
meme  du  progres;  vouloir  aller  contre,  c’est  vou- 
loir  remonter  le  courant.  Mais,  a la  verite,  ce  soi- 
disant  surmenage  ne  nous  elfraie  pas  outre  mesure, 
car  il  faut  compter  : 1°  avec  les  nouvelles  methodes 
d’enseignement,  superieures  a celles  d’autrefois  ; 
2°  avec  une  adaptation  du  cervcau  des  generations 
actuelles  et  futures  a un  travail  cerebral  plus  con- 
siderable. N’est-ce  pas  ce  manque  d’ adaptation  qui 
rend  si  dangereux  le  travail  cerebral  cliez  les 
« deracines  » dont  nous  avons  dit  un  mot  au  cha- 
pitrc  precedent  ? 

Est-ce  a dire  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  le 
meilleur  des  systemes  pedagogiques?  Non.  Le 
jeunc  homme  ne  travaillo  pas  trop,  mais  il  travaille 
mal,  il  n’apas  le  respect  du  temps.  En  outre,  il  ne 
dort  pas  assez,  et  on  n’a  pas  assez  le  respect  de 
son  sommeil  : du  sommeilqui  dompte  tout,  suivant 
la  forte  expression  d’Hombre. 
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Un  gronpc  de  medecins  anglais  vient  do  coiri- 
mencer  une  campagne  de  pressc  pour  obtenir  quo 
I’eleve  des  colleges  anglais  puisse  dormir  plus  long- 
temps.  llsavaient  ele  precedes  dans  cette  voie  par 
le  D1'  Chaillou1,  direclcur  de  l’hygiene  d’un  grand 
etablissement  d’inslruclion,  qui  des  1903,  a eu 
Tidee  excellente  d’installer,  dans  le  pensionnat,  ce 
qu’il  appcllc  une  « cliambre  desdormeurs  ».  La,  les 
jeunes  gens  fatigues  momentanement  vont,  tout 
simplement,  se  reposer  suivant  leurs  besoins  ; et 
jamais  ils  n’abusent  de  la  permission.  II  est  vrai  de 
dire  que  ce  sont  de  grands  jeunes  gens,  candidats 
aux  ecoles,  et  que  Fintelligente  discipline  generate 
de  la  maison  est  de  nature  a prevenir  tout  abus. 

II.  Abus  des  sports.  — Si  pour  l’homme  sainl’exer- 
cice  est  necessairc  a la  sante,  cct  exercice,  lorsqu’il 
est  pousse  a un  degre  excessif,  devient  un  facteur 
important  de  maladie. 

L’excrcice,  quand  ilestmethodique,  bien  gradue, 
pout  etrc  pousse  trbs  loin  sans  provoquer  d’acci- 
dents  ; c’est  ainsi  que,  chez  les  professionnels  des 
cirques,  la  sante  sc  maintient  excellente,  comme 
j’ai  pu  m’en  rendre  comple  par  une  enc|uete  faite 
cbez  Barnum.  Le  medecin  attache  a la  troupe 

' Hygiene,  exercices  physiques,  et  services  meilicaux  dans  un 
grand  college  moderne,  par  le  Dr  Cliaillou,  allaclui  a l’Inslitut 
Pasteur.  Paris  1903. 
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do  Barnum  jouirait  d’uao  veritable  sinecure,  s il 
n’avait  pas  a compLer  avec  les  accidents  d’ordre 
chirurgical. 

Mais,  remarquons-le,  les  homines  du  cirque  sont 
selectionnes,  ccsont  des  professionnels  : ils  ne  font 
pas  auLre  chose  que  des  tours  de  force;  toute  leur 
activite,  physique,  intcllectuelle,  est  concentree  sur 
ces  questions  d’cxcrcice  musculaire. 

Ajoutons  quo  l’exercice  est  savamment  gradue 
par  des  ’gens  du  metier,  qui  savcnt  par  experience 
ce  que  c’cst  que  l’entrainement ; disons  enfin  que 
les  gens  des  cirques  obscrvent  une  sage  hygiene ; 
ils  saventque  tous  les  ecarts  se  payent,  et  ils  sont, 
a tous  egards,  d’une  sohridte  exemplaire. 

Tout  aulrcs  sont  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  1’homme  du  mondc  qui  fait  du  sport. 
Parfois  il  a une  profession  ; c’est  done  sur  les 
loisirs  qu’cllc  lui  laissc,  et  souvent  sur  son  som- 
meil,  qu’il  prend  le  temps  de  fairc  les  exercices  qui 
le  passionnent;  quand  il  n’a  pas  de  profession,  il 
| est  rare  qu’il  ait  la  moderation  exemplaire  signalee 
plus  haut,  et,  alors,  il  ne  depense  pas  son  influx  ner- 
i veux  qu’en  exercice  physique. 

Mais,  dans  tous  les  cas,  le  principal  ennemi  du 
sportsman,  c’est  le  sport,  e’est-a-dire  l’emulation 
i qui  existe  presque  fatalement  entre  ceux  qui  s’oe- 
} eupent  avec  passion  d’cxercices  physiques,  et  qui 
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iail  quo  chacun  d’eux  vcut  dcvancer  son  voisin. 

Lc  bicycliste  isole  risqucrait  rarement  d'arrivcr 
au  surmenage  ; ce  qui  le  fatigue,  c’est  de  voyager 
en  compagnie  d’autres  camarades,  a cause  de 
l’excitation  qui  se  communique  des  unsaux  autres, 
el  qui  les  porte  lousa  donner  plus  qu’ils  ne  peuvent. 
L’escrime,  souvcnt,  n’aurailpassaraison d’etre,  sans 
le  desir  de  l’emporter  sur  ses  partenaires ; de  la  le 
danger  special  de  cet  exercice.  Si  l’on  veut  bien  so 
rappeler  qu’il  estpris,  en  general,  dans  un  air  con- 
fine, qu'il  exige  une  depense  considerable  d’influx 
nerveux,  une  tension  permanente  de  l’esprit,  un 
exces  de  rapidite  dans  les  mouvements,  on  com- 
prendra  quo  c’esL  plus  un  exercice  cerebral  qu'un 
exercice  musculaire,  et  que  les  gens  qui  croient  se 
reposer  du  travail  cerebral  en  faisant  de  l’escrime 
sont  bien  vite  detrompes.  Le  sage  est  celui  qui, 
desirant  se  reposer  du  travail  cerebral  par  l’excr- 
cice,  s’attache  aux  exercices  qui  ne  demandent 
pas  d’attention,  aux  exercices  automatiques  dans 
lesquels  la  moelle  seule  intervient;  marcher,  ou 
mieux  encore  courir  suivanL  les  bons  principes, 
scierdu  bois,  tourner  une  roue  de  pompe,  labourer, 
ramer,  etc. 

L’automobilisme  « lien t le  record  » parmi  les 
exercices  qui  epuiscnt  le  systeine  nerveux;  nous  ne 
parlous  pas,  bien  entendu,  des  homines  qui  se  ser- 
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vent  do  l’automobile  commc  d’un  moycn  do  loco- 
motion, mais  do  ccux  qui  on  fontun  moyen  do  dis- 
traction. Quelques-uns  arrivent  a une  mentalitd 
toute  speciale,  a un  etat  de  folie  qui  n’a  pas  encore 
regu  de  nom,  et  qu’on  pourrait  appeler  la  I'olie  de  la 
vitesse  : quand  ils  sont  sur  leur  machine,  ils  no 
voient  que  le  ruban  de  route  qui  se  ddroule  devant 
eux,  le  reste  de  la  terre  a cesse  d’exister.  Ils  no 
voient  point,  ils  n’entendent  point  : ce  sont  des 
mangeurs  de  kilometres,  ce  ne  sont  plus  des 
hommes.  Et,  chose  curieuse,  l’automobiliste  n’a 
pasbesoin  d’emulation,ilse  suggestion  ne  lui-meme, 
et  devient  le  propre  artisan  de  son  delire. 

Mais  les dangers  des  sports  deviennent  encore  plus 
considerables  quand  ils  sont  pratiques  par  des  orga- 
nismes  en  voie  de  formation,  par  des  jeunes  gens, 
par  des  ecoliers.  Or,  il  y a quelques  annees,  avait 
souffle  un  vent,  venu  d’Angleterre,  qui  avait 
■ vcritablement  tourne  la  le te  a certains  hommes 
s’occupantdes  problomcs  de  pedagogie,  — ou  plutot 
qui  avait  aflole  Top  inion  publique,  et  les  pedago- 
1 gues  subissaient  lo  courant.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
e’est  qu’on  ne  parlait  plus,  dans  les  etablissements 
| scolaires,  (|uc  de  sports  et  de  gymnastique.  La 
culture  intellectuelle  paraissait  devoir  otre  misc  au 
j second  plan.  Mais  on  n’a  pas  larde  a voir  cjuMl  y 
j aVil‘t  abus.  Les  excellents  travauxdu  Dr  Lagrange 
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ct  du  D1' Legendre,  l'inlcrvenlion  des  medeeins  dans 
la  Ligue  des  Peres  de  Famille,  ont  mis  un  frein  a 
cet  engouement,  qu’on  ne  renconLre  plus  que  dans 
quelques  instilutions  ou  Ton  s’obstine  a imiter 
l’education  anglaise,  sans  sc  rappeler  que  nos 
petits  Frangais  ne  sont  pas  des  Anglo-Saxons.  Je 
me  demande  d’ailleurs  si  les  petits  Anglo-Saxons 
eux-memes  de  l’age  de  douze  ct  treize  ans  se  trou- 
veraient  bien  de  faire  des  courses  de  4 et  S kilo- 
metres au  pas  gymnastique,  sans  progression  et 
sans  entrainement  prealable,  comme  jc  sais  qu’on 
en  impose  aux  enfants  dans  les  institutions  dont  jc 
parle. 

III.  Deviations  de  1' hygiene  scxuelle.  — Tousles 
pedagogues  et  tousles  peres  de  famille  soucieux  de 
l’avenir  de  leurs  enfants  sont,  a juste  litre,  preoc- 
cupes  de  l’important  probleme  de  l’education 
sexuelle;  mais  tous  sont  loin  de  le  resouilrc  dans  le 
merne  sens.  Les  uns  estiment  qu’il  ne  faut  rien 
dire  aux  enfants,  ni  memo  aux  jcunes  gens  ; les 
aulres,  qu’il  faut  au  contraire  aborder  le  redou- 
table  probleme  en  face,  et  le  plus  lot  possible.  La 
verile,  comme  en  bien  d’autres  circonstances,  se 
trouve  entre  ccs  deux  extremes. 

11  esL  bien  certain  qu’il  faut  que,  a un  moment 
donne,  lejeune  homrne  soit  averti  des  dangers  qu'il 
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court  cn  s’abandonnant  a dos  aberrations  do  l’ins- 
tinclgenesique,  ou  encore  a l’usage  premature  des 
fonctions  sexuelles,  et  qu’il  faut  aussi  qu’il  con- 
naisse  de  bonne  heure  le  peril  venerien.  Mais  quels 
moyens  employer  pour  l'instruire  ? Est-ce  au  pure 
de  famille  que  revient  ce  role  educateur?  Oui,  s’il 
a suffisamment  gagne  la  conliance  de  ses  enfants, 
et  s’il  se  sent  capable  de  cette  mission  delicate  ; 
dans  d’autres  cas,  c’est  au  medecin  de  la  famille 
que  doit  etrc  devolu  ce  soin  ; et,  dans  les  pensions, 
lycees,  institutions,  c’est  encore  au  medecin  de  la 
maison,  et,  dans  une  certaine  mesure,  a ceux  des 
professeurs  qui  vivent  le  plus  avec  les  eleves. 

Gonvient-il  de  donner  a ceux-ci  un  enseignement 
collecti f ’?  La  tentative  a ete  fai Le,  recemment,  dans 
plusieurs  lycees  de  Paris.  11  faut  avouer  qu’elle 
est  ardue,  mais  les  bons  rdsultats  ont  depasse  loute 
altentc.  Cependant  je  suis  avec  M.  l’abbe  Fonsa- 
grives  partisan  pluLot  de  renscignemcnt  individuel, 
compris  dans  un  sens  liberal,  sous  forme  de  cau- 
seric  du  professeur  avec  un  petit  nombre  d’elbves. 

Jusqu’au  moment  ou  il  est  raisonnable  d’aborder 
devant  les  enfants  ces  d&icats  problemes,  le  rdle 
do  l’educateur  doit  se  borner  a exerccr  autour  d’eux 
une  surveillance  assidue,  et  a retarder  le  plus  pos- 
sible leclosion  de  l’instinct  sexuel.  Pour  ce  fairc, 
il  faut  imposer  ii  l’enfant  de  la  fatigue  physique, 
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la  pousser  au  maximum  cle  la  tolerance , dussent 
les  etudes  en  souffrir  momentanement.  C’est  do  la 
bonne  economic,  sans  cependant  qu’on  doive 
verser  clans  cet  abus  ties  sports  que  nous  avons 
denoncd  plus  haul.  Ici  se  retrouve,  commc  dans 
tous  les  problemes  cle  Fhygiene,  ceLte  question  de 
dosage,  cle  mesure,  qui  comporte  un  nombre  incle- 
fini  cle  solutions,  cFapres  la  variety  des  cas  indivi- 
duals. 

Les  clangers  que  court  l’enfant  en  s’abandonnant 
a des  aberrations  cle  Finstinct  sexuel  sont  moins 
grands  que  ne  Fa  dit  Tissot,  mais  ils  sont  nean- 
moins  considerables,  eL  le  capital  nerveux  cle  Fen- 
fan  t est  vite  entam4  par  les  habitudes  vicieuses.  De 
la  ces  formes  vagues  cle  neurasthenic  avec  diffi- 
culty pour  le  travail,  timidity  maladive,  manque  de 
confiance  en  soi,  cephalee,  traits  tires,  yeux  cernes, 
amaigrissemcnt,  amoindrissement  cle  la  valeur  du 
sujet.  Un  medecin  eclaire  ne  s’y  trompe  pas.  II 
doitalors  trouver  moyen  cle  prendre  Fenfant  a part, 
a la  Fin  de  la  consultation,  et  lui  dire  a brule- 
pourpoint,  en  le  regardant  fixement  : « Mon  ami, 
je  sais  la  cause  cle  votre  mail  » II  faut  ensuile 
provoquer  quclques  aveux  discrets,  et  la  consul- 
tation doit  se  terminer  par  une  promesse  formelle 
de  Fenfant  cle  se  corriger.  La  psychotherapie,  en 
cc  cas,  vaut  mieux  que  les  medications  pharma* 
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ceutiques  les  plus  savantes  : ello  manque  bien 
rarement  son  effet  et  elle  peut  etre  grandement 
aiclee,  dans  certains  cas,  par  la  psychotherapie 
hvpnolique,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Quant  au  danger  que  fait  courir  la  premaluration 
des  fonctions  sexuelles,  c’est  chose  certaino  que 
tout  usage  de  ces  fonctions  devient  un  abus,  tant 
quo  l’organisme  n’a  pas  atteint  son  complet  deve- 
loppement.  L’Stre  humain  ne  devrait  aborder  1’acte 
destine  a perpetuer  la  vie  qu’a  partir  du  moment 
ou  il  est,  lui-meme,  en  pleine  possession  de  toute 
sa  vigueur  physique.  Jusqu’a  ce  moment,  la  con- 
tinence n’est  pas  prejudiciable.  La  question  a ete 
etudiee  a fond,  ct  resolue  dans  le  meme  sens  par 
les  moralistes  et  par  les  bygienistes.  La  continence 
n’est  presque  pas  penible,  elle  ne  le  devient  que 
si  des  excitations  factices  onteveille  de  trop  bonne 
heure  l'instinct  sexuel.  Elle  est  recommandable  au 
point  de  vue  moral;  elle  entretient,  chez  le  jeune 
bomme,  ce  sentiment  qu’on  ne  saurait  trop  deve- 
lopper,  « le  respect  de  la  femme  » ; et,  a vrai  dire, 
c’est  elle  seule  qui  le  met  surement  a l’abri  des 
contaminations  veneriennes. 

Le  grand  public  commence  a connaitre  le  peril 
venerien,  et,  surtout,  a oser  en  parler.  On  ne  sau- 
rait croire  combien  I’ingenieuse  trouvaille  de 
M.  Brieux,  qui  a designe  sous  le  nom  d’avarie  la 
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plus  rcdoutahle  dcs  maladies  vdnericnnes,  la 
syphilis,  a fait  l'aire  de  progres  al’opinion  publique. 
Le  mot,  d’ailleurs,  meritait  de  faire  fortune  ; et 
nous  aimerions  aussi  voir  employer  le  terme  de 
« petite  avarie  » pour  designer  la  blennorrhagie, 
dont  les  mefaits  sont  plus  considerables  que  ne  le 
croit  le  public,  et  meme  que  ne  le  croient  beau- 
coup  de  medecins. 

Ce  que  le  public  ignore  encore,  c’est  1’age  auquel 
les  jeunes  gens  sont  le  plus  souvent  contamines. 
Ainsi  que  l’a  demonlre le  Dp  Ed.  Fournier,  c'est beau- 
coup  plus  lot  qu’on  ne  se  le  figure  generalcment ; 
et  non  seulement  a Paris,  mais  partout,  ainsi  que 
le  demontrent  les  statisliques  de  toutes  les  armees, 
qui  enregistrent  beaucoup  plus  de  maladies  vene- 
riennes  a la  premiere  annee  de  service  qu’aux 
annees  ulterieures,  parce  que,  parmi  les  malades 
enregistres  a la  premiere  annee,  figurent  tous  ceux 
qui  etaient  contamines  avant  lour  entree  au  regi- 
ment. 

Nous  no  saurions  trop  recommander  a ce  sujet 
la  lecture  et  la  meditation  de  l’cxccllente  brochure 
du  professeur  A.  Fournier  : Pour  nos  fils  qnand  ils 
auront  dix-huit  ans.  En  quelques  pages  s’y  trou- 
vent  nettement  indiqudes,  et  sans  aucune  exagera- 
tion,  la  gravite  du  pdril  venericn,  la  conduitc  a 
tenir  pour  Patternicr  quand  on  est  atteint,  cl  pour 
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l’evitcr.  Cette  brochure  est  bonne  a lire,  elle  est 
necessaire  et  suffisante  aux  conferenciers  qui  veu- 
lent  repandre  la  verite. 

Nous  n’avons  pas  a insister  ici  sur  les  mefaitsde 
la  syphilis.  C’est.  toujours  une  maladie  grave,  quel- 
quefois  elle  est  trbs  grave,  et  cela  des  les  premiers 
mois  qui  suivent  son  apparition.  Elle  se  traduit 
alors  par  les  plus  importants  symptomes  de  la 
decheance  organique,  cdphalee  violente,  anemie 
aigue,  perte  des  forces,  albuminurie,  etc. ; inutile 
de  dire  que,  dans  ce  cas,  elle  fait  subir  au  capital 
biologique  un  dechet  enorme.  Heureusement  le 
traitement  mercuriel  intensif  est  la  pour  reparer, 
dans  une  certaine  mesure,  le  desastre. 

D’autres  fois,  la  syphilis  amene  chez  le  malade 
de  telles  preoccupations  morales  qu’elle  devient  un 
danger  imminent.  L’angoisse  peut  memo  conduiro 
au  suicide.  II  faut  que  le  medecin  et  le  pere  do 
famille  connaissent  cette  syphilopliobie,  pour  ras- 
serener  la  victime,  dans  la  mesure  necessaire.  Mais 
dans  lous  les  cas  la  syphilis,  cause  d’amoindrisse- 
mcnt  enorme  de  la  valeur  du  sujet,  dovra  etre 
traitee  energiquemcnt,  des  le  debut  et  pendant  un 
temps prolonge,  — au  moins  quatre  ans,  — par  des 
Iraitements  successifs. 

Chez  la  jeune  fille,  la  syphilis  est  egalement  a 
rodouter.  Nombre  do  jcuncs  lilies  de  la  classe 
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ouvriere  connaissent  lout  ce  qui  est  relatif  aux 
questions  veneriennes  ; dies  n’en  ignorent  que  le 
danger.  C’est  a leur  usage  que  j’ai  ecril  naguere 
une  petite  brochure  inlitulee  : Pour  nos  filles.  Les 
services  qu’elle  est  appelee  a rendre  ne  sont  pas 
comparables  a ceux  que  rendra  sa  soeur  ainee,  l’ex- 
cellente  broebure  du  professeur  Fournier;  et  si  je  la 
mentionne,  ce  n’est  certes  point  par  une  enfantine 
vanite  d’ auteur  : c’est  que,  de  divers  cotes,  on  m’a 
affirme  qu’il  etail  bon  de  la  faire  connaitre. 


III.  — Causes  moruigenes  communes  aux  deux  sexes.  — 
Maladies  accidentelles 

C’est  a dessein  que  nous  plagons  ces  observa- 
tions a la  suite  de  l’etude  consacree  aux  jeunes 
gargons,  car  les  jeunes  filles,  entourees  de  soins  a 
l’age  qui  nous  occupe,  out  relativemenl  peu  de 
maladies  accidentelles.  Cbez  le  jeune  liomme,  au 
contraire,  plus  ou  moins  mal  surveille,  plus  ou 
moins  surmene  par  un  travail  cerebral  auquel  son 
cerveau  n’est  pas  encore  completement  adapte,  ou 
par  le  travail  musculaire,  pour  lequel  ses  muscles, 
encore  cn  etat  de  developpement,  ne  sont  pas  sufli- 
samment  prepares,  la  flore  microbienne  trouve  un 
excellent  terrain  de  culture.  Nous  ne  pouvons  pas 
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passer  en  revue  la  pathologic  de  cet  age;  faisons 
seulement  remarquer  que  la  maladie  accidentelle 
ou  bien  tue  l’individu,  ou  bien  laisse  un  reliquat 
definitif  sur  un  organe  quelconque  (endocardite 
du  rhumatisme,  etc.)  : mais  il  est  tres  rare  que, 
a cette  periode  de  la  vie,  elle  amene  l’amoin- 
drissement  prolonge  ou  definitif  de  la  valour 
du  suje.t.  En  d’autrcs  termes,  souvent,  chez  les 
jeunes  gens,  l’affection  aigue  aboutit  a une 
convalescence  franclie,  sans  ebranler  l’organisme  ; 
a cet  Age,  comme  dans  l’enfance,  l’organisme 
est  doue  d’une  grande  elasticity,  et  rebondit  facile- 
ment. 

Exception  doit  etre  faite  pour  la  tuberculose ; 
c’est,  par  excellence,  la  maladie  de  l’agc  adulte. 
Contractee,  le  plus  souvent,  dans  la  plus  tendre 
enfance,  elle  sommeille  jusqu’au  moment  ou  les 
mauvaises  conditions  de  milieu,  la  mis'ere  physio- 
logique,  le  surmenage,  mettent  le  terrain  cn  etat 
de  moindre  resistance.  De  la  son  maximum  do 
frequence  de  dix-huit  ii  trente-cinq  ans. 

De  cette  conception,  qui  n’est  pas  encore  clas- 
sique,  mais  ijui  commence  a penetrer  dans  les 
esprits,  grAce  aux  travaux  du  professeur  Granchcr, 
ctaceux  de  M.  lomedecin  inspecteur  Kelsch,  sur  la 
tuberculose  dans  l’armee,  decoule  la  veritable  pro- 
pliylaxie  de  la  tuberculose.  C’est  cn  vain  quo  l’on 
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depenserait  heaucoup  d’argent  pour  fonder  des 
sanatoria ; le  sanatorium  ne  convient  qu’aux  riches. 
C’est  peuLetre  un  bon  instrument  de  cure  : sure- 
ment  ce  n’est  pas  le  meilleur,  et,  en  tout  cas  « ce 
n’est  pas  le  meilleur  instrument  de  la  lutte  contre 
la  tuberculose  en  tant  quo  maladie  sociale  » (Gran- 
cber).  Voyez,  en  effet,  ce  qu'il  faudrait  pour  qu'un 
sanatorium  populaire  donnat  un  rendement  social 
appreciable!  11  faudrait : 1°  al’entrecdu  sanatorium,' 
un  dispensaire  de  depistage  pour  ouvrir  la  porte 
aux  seuls  malades  legerement  atteints  ; 2°  pendant 
le  sejour  du  malade  au  sanatorium,  une  oeuvre  do 
secours  pour  sa  femme  et  ses  enfants  ; 3°  a la 
sortie  du  sanatorium,  la  double  ration  de  repos  et 
la  demi-ration  de  travail  pendant  un  temps  pres- 
que  illimi t6  ! Le  Congres  de  la  tuberculose  de  1905 
a d’ailleurs  sonne  le  glas  sur  les  sanatoria 
populaires,  et  les  medecins  de  tous  les  pays,  dans 
une  beuro  de  Sens  commun  et  de  clarte,  ont  vote 
la  memo  formule  : « En  fait  de  tuberculose,  la 
preservation  domine  1’ assistance.  » Nous  serous 
moins  severes  dans  noire  appreciation  des  dispcn- 
saires  : ils  pcuvent  rendre  quelques  services  pour 
1’education  populaire ; mais  les  veritables  oeuvres 
de  1’avenir,  on  ne  saurait  trop  le  repeler,  sont  les 
oeuvres  de  preservation,  celles  (|ui  arracbent  un 
enfant  sain  d’uu  milieu  contamine ; ce  sont  les 
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oeuvres  d’hopitaux  marins,  pourles  enfants  atteinls 
de  tubereulose  locale  et  non  contagieuse  ; ce  sont 
Ies  colonies  de  vacances,  etc.  C.e  sont,  surtout,  les 
diverses  oeuvres  sociales  luttant  contre  la  misere  : 
car  la  misere  est  le  grand,  lc  plus  grand  facteur 
de  la  tubereulose. 


DEUXIEME  PARTI E 


CHAP  IT  RE  I 
MATURITE 

Yoici  1’hommc  arrive  a l’age  adulte;  ilest  en  pleinc 
possession  de  lous  ses  moyens,  son  capital  a etc 
progressivement  ameliore  et  lui  rapporte  de  gros 
interets  ; il  s'agit  mainlenant  de  l’utiliser,  de  le 
faire  valoir,  d’obtenir  de  lui  son  rendement 
maximum. 

L’ere  des  managements  esl  passee,  il  faut  a tout 
prix  que  l’homme  travaille  et  produise.  On  l’ali- 
mentera  en  consequence : la  depense  etant  consi- 
derable, il  faudra  que  bailment  soit  reparateur.  Le 
point  cssentiel  est  de  ne  pas  depasser  la  dose  des 
depenses,  d’utiliser  le  capital,  inais  non  del’amoin- 
drir,  de  chauffer  la  machine,  sinon  a blanc,  du 
moins  ii  la  temperature  maxima  toldree,  pour  ne 
pas  l’user  trop  vite,  et  surtout  pour  no  pas  la  faire 
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eclater.il  faut,  en  somrae,  que  l’bomme  produise; 
et,  a s’ecouter  vivre  avec  trop  de  prudence,  il  ne 
lerait  que  s’empecher  de  mourir.  Bien  plus  ; de 
merae  qu’un  capitaliste  aviso,  quand  il  possede 
beaucoup  de  fonds  disponibles,  quand  il  a ce 
qu’on  appelle  dela  « surface  »,n’a  pas  peur,  de  temps 
a autre,  de  risquer  une  somme  raisonnable  dans 
une  affaire  qui  n’est  pas  de  tout  repos  : de  memo 
l’bomme  bien  portant,  a capital  solide,  ne  doit  pas 
craindre,  a certains  moments,  de  se  depenser  un 
peu  plus  que  ne  l’exigerait  la  sage  hygiene,  a la 
condition  que  l’effort  ne  soit  ni  trop  excessif,  ni 
trop  prolonge,  et  qu’une  periode  de  repos  suc- 
cede  a cette  periode  de  travail  intensif.  (De  la  la 
necessite  des  vacances  et  du  repos  bebdomadairc). 

Soit,  dira-t-on,  nous  acceptonsle  principe,  nous 
croyons  qu’il  est  bon  que  l’homme  act.if,  intelli- 
gent, bien  portant,  donne  de  temps  a autre  ce 
qu’on  appelle  un  « coup  de  collier  »,  quitte  a 
reparer  sa  depense  excessive  par  un  repos  plus  ou 
mains  prolonge,  mais  quel  est  le  criterium  ? a 
quel  signe  reconnailrez-vous  que  Fhomme  n'a  pas 
depasse  la  mesure  de  ses  forces,  et  qu'il  ne  court 
pas  a la  banqueroute? 

Le  principe  general  est  qu'il  faut  arriver  aux  con- 
fins  de  la  fatigue,  mais  ne  jamais  atteindre  la 
fatigue  douloureuso.  Quand  il  s’agit  de  travail 
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musculaire,  lc  criterium  est  relativement  facile  a 
trouver.  On  est  avcrti  cj n on  a depasse  la  mesure 
de  ses  forces  par  deux  symptomes  caracteris- 
tiques  : la  diminution  d’appetit  et  la  diminution  de 
sommeil. 

Cette  donnee  pourraiL  memo  rendrc  de  grands 
services  aux  chefs  militaires,  dont  l’ideal,  tres 
legitime,  est  de  faire  produire  a la  machine 
humaine  son  maximum  de  rendement,  sans  epui- 
ser  cependant  les  forces  des  soldats.  Malheureuse- 
ment,  quelques-uns  d’entre  eux  confondent  l’en- 
trainement  et  I’dpuisement  ; ils  arrivent  a avoir 
des  troupes  qui  n’ont  pas  de  valeur  rdelle,  tout  en 
ayant  les  apparences  de  la  force.  Ces  troupes,  qui 
se  sont  presentees  sous  lc  plus  bel  aspect  a des 
manoeuvres  de  quelques  jours,  seraient  incapahles 
d’entrer  en  campagne  et  de  supporter  des  fatigues 
prolongees.  Si  les  chefs  de  corps  avaicnt  eu  la 
precaution  de  s’cnquerir  de  la  fagon  dont  les 
soldats  mangent,  ou  de  voir,  aprfes  une  marche 
prolongee,  comment  ils  mangent,  de  surveiller  de 
temps  a autre  le  tonneau  des  eaux  grasses,  qui 
recucille  tous  les  restes  des  repas,  ils  auraient  vu 
quo  le  travail  excessif  se  traduit  par  une  haisse 
dans  I’appetit.  S’ils  passaient,  le  soir,  dans  les 
chambrees,  d’une  fa$on  inopinee,  ils  verraienl  qu’a 
la  suite  de  fatigues  excessivcs  les  homines  no 


9i 


LA  LUTTE  POUR  LA  SANTE 


clorment  pas  bien.  Etrien  no  les  empecherait,  d’ail- 
leurs,  do  prendre  parfois  l’avis  de  lours  medecins. 

Nous  ne  dissimulons  pas  la  difficulty  du  pro- 
bleme,  d’autant  que,  chez  l’liomme  qui  a subi  un 
entrainement  lnethodiquc,  la  sensation  de  fatigue 
disparait;  l’homme  entraine  ne  cormait  pas  la 
fatigue.  L’epuiscment,  chez  lui,  so  traduit  exclu- 
sivement  par  la  diminution  du  poids,  de  l’appetit 
et  du  sommeil,  corame  aussi,  dans  le  milieu  mili- 
taire  en  particular,  par  1’appariLion  des  maladies 
dites  accidentelles. 

Et  si  lc  probleme  est  difficile  tant  qu'il  ne  s’agit 
que  de  depenses  musculaires,  il  devient  plus  com- 
plexe  encore  quandil  s’agit  de  depenses  cerebrates, 
Yoici  un  commergant  oblige  de  brasser  de  grosses 
affaires.  II  est  reveille,  le  matin,  par  le  telephone 
voisin  de  son  lit;  pendant  toute  la  journee,  il  n’apas 
un  quart  d’beure  de  tranquillity ; il  sent  pescr  sur  lui 
des  responsabilites  ecrasanles  ; sa  vie  n’est  qu’unc 
serie  d’inquietudes.  Qu’a  ce  surmenage  incessant 
viennent  s’ajouter  des  chagrins  de  famille,  etc., 
voici  notrehommc  qui,  Lout  d’uncoup,  tombedans  la 
« maladie  ».  Lemoindre  pretexte  suffitpour  amener 
le  dydanchemcnt  : c’cst  unc  emotion  un  peu  vio- 
lente,  c’est  une  pertc  d’ argent,  c’est  unc  maladie 
infectieusc  plus  ou  moiiis  ldgere,  qui  ouvre  la 
breche,  et  voilii  la  maladie  installec  1 
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Cet  homme  aurait-il  pu  eviter  le  cataclysme? 
A-t-il  eu,  depuis  dix  ans  qu’il  surmene  son  cerveau, 
un  avertissement  quelconque  lui  indiquanl  qu’il 
depasse  les  limites  dc  son  elasticile,  etqu  il  puise  a 
pleines  mains  dans  un  capital  insuffisarnment  rtlpare 
chaque  jour?  Oui,  le  plus  souvent!  C’est,  par 
exemple,  un  vertige  qui  est  apparu,  a un  moment 
donne.  Si  cet  liomine  avait  tcnu  compte  de  ce  f|u’on 
pourrait  appcler  « un  avertissement  sans  frais  », 
il  aurait  immediatement  diminue  le  travail,  ou 
meme  l’aurait  suspendu  pendant  quelques  jours. 
Mais  il  n’cn  a pas  tenu  compte,  il  a pense  que  ga 
passerait.  D’aulres  fois,  c’est  une  sorte  d’endoloris- 
sement  de  la  tete,  non  pas  passager,  mais  perma- 
nent, qui  constitue  l’avertissement,  avec  bourdon- 
nements  de  1’oreille  gauche.  (Cette  predominance 
des  bourdonnements  a gauche,  de  la  diminution  de 
l’acuite  auditive  a gauche,  se  rencontre  a toutes  les 
phases  dela  « maladie  ».)  D’autres  fois  encore,  c’est 
une  sorte  de  sensation  de  fatigue  permanente, 
exag(iree  surtout  le  matin,  avec  diminution  d’ap- 
pelit,  constipation,  autrcment  dit  avec  les  pctits 
symptdmes  de  la  grande  maladie.  11  est  tout  a fait 
exceptionnel  que  le  krach  se  produise  sans  do  tels 
phenomenes  premonitoircs.  Cela  arrive,  cependant, 
et  c’est  chez  les  natures  les  plus  admirablement 
donees  on  apparcncc. 
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Quand  le  sujct  est  sournis  a un  surmenage  inlel- 
lecluel  et  musculaire  a la  fois,  il  realise  les  condi- 
tions les  plus  parfaites  pour  arriver  a l’epuisement 
rapide  ; aussi  ne  saurait-on  protester  trop  energi- 
quement  contre  lc  prejuge  des  gens  du  mondc,  qui 
se  figurentque  l’exercice  musculaire  repose  du  tra- 
vail cerebral,  ct  quo  le  surmene  cerebral  doit,  pour 
bien  se  porter,  faire  de  l’exercice,  de  la  bicyclette, 
de  la  marclic  forcee,  a ses  moments  disponibles.  C’est 
la  une  erreur  enorme  dont  la  pedagogic  commence 
a faire  justice.  Certes  il  est  des  hommes,  admira- 
blement  doues,  qui  peuvent  supporter  une  depense 
considerable  a la  fois  au  point  de  vue  musculaire 
et  au  point  de  vue  cerebral  : mais  ce  qu’il  faut  bien 
se  rappeler,  c’est  que,  des  que  surviennent  les  pre- 
miers symptdmes  du  .surmenage,  on  doit  aussitot 
reduire  la  depense  to  tale,  el  la  depense  musculaire 
on  particulier;  a ce  prix  seulement  on  aura  chance 
d’echapper  aux  grilles,  toujours  pretcs  a s'abaltre 
sur  nous,  de  la  « maladie  ». 
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Plusieurs  fois  deja,  clans  le  cours  de  ce  travail, 
j’ai  eu  roceasion  de  parler  de  la  « maladie  »,  sans 
preciser  le  sens  exact  que  je  donnais  a ce  mot.  Mais 
le  moment  est  venu  de  tenter,  sinon  une  definition 
scientifique  de  la  « maladie  »,  — definition  aussi 
impossible  que  celles,  par  exemple,  de  la  richesse, 
de  la  vertu,  ou  de  la  beaute,  — tout  au  moins  une 
explication  sommaire  de  ce  qu’est,  amesyeux,  cette 
cbose  indefinissable;  des  principaux  caracteres  qui 
lui  sontpropres;  ct  des  traits  qui  la  distinguent  de 
ces  manifestations  pathologiques  bien  determinees 
que  Ton  appelle  communementles  « maladies  »,  et 
que  j’appellerais  volontiers  des  «.  accidents  »,  par 
opposition  a la  nature  plus  generate,  plus  profoncle, 
ct  infiniment  plus  complexe,  clc  la  « maladie  ». 

Yoici  quatre  pcrsonncs  cjui , dans  une  meme 
apres-midi,  se  presentent  a ma  consultation.  Ce 
sont  quatre  malades  : il  ne  faut  pas  etre  grand  clerc 
pour  l’aftirmer  a priori.  Mais  voyons  ce  c|ue  nous 
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enseignera  l’etude  detaillee,  ct  surlout  reflechie,  dc 
chacune  dc  cos  quatre  personnes,  qui  paraisscnt  se 
ressembler  aussi  pcu  que  possible,  et  n’avoir  l’urie 
avee  1’ autre  absolument  rien  dc  coramun.  L’une 
est  grande  et  forte,  l’autre  petite  etmalingre;  l’une 
est  obese,  1’autre  d’une  maigreur  inquietanle.  Les 
souffrances  que  chacune  accuse  sonttout  a fait  dif- 
ferentes,  de  l’une  a l’autre;  les  causes  qui  ont  paru 
engendrer  ces  souffrances  semblent  opposees  : cliez 
l’une  l’exces  de  fatigue,  chez  une  autre  l’exces  d’oi- 
sivete,  etc. 

Essayons  a present  d’approfondir  un  peu  notre 
investigation.  Ah  ! ce  n’est  pas  un  mince  travail 
que  d’etudier  un  malade,  do  fouiller  son  heredite, 
de  le  suivre  depuis  le  jour  de  sa  naissance,  voire 
meme  de  sa  conception,  de  noter  tous  les  incidents 
pathologiques  dc  son  cnfance,  de  sa  jeunesse,  de 
son  adolescence,  d’apprecier  son  degre  de  sante 
pendant  les  periodes  qui  ont  separe  ces  divers  inci- 
dents, de  se  reconnaitre  au  milieu  du  luxe  de 
details  avec  lequcl  il  decrit  ses  miseres,  cn  un 
mot  de  reconstituer  a la  fois  le  bilan  complet  de 
son  etat  present  etle  tableau  du  cliemin  qu’il  a suivi 
pour  y parvenir.  Mais  cetLc  etude  meticuleuse  est 
necessaire  ; sans  ellc,  pas  de  diagnostic  possible, 
pas  de  trai lenient  ralionnel  ; d’elle  seule  pourra 
resulterla  connaissance  veritable  du  malade,  e’est- 
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a-dire  1’ appreciation  tie  ce  qu  il  vaut,  du  point 
precis  oil  il  en  est  dans  son  evolution.  Et  j’ajoute 
que  ce  n’est  que  lorsqu  on  a etudie  ainsi  des  cen- 
taines  et  des  centaines  tie  malades  que  Ton  com- 
mence a avoir  une  idee  nette  do  ce  que  c’est  que 
la  « maladie  ». 

Yoici  done  une  premiere  malade,  que  je  connais 
depuis  cinq  ans.  C’est  une  femme  de  trente-deux 
ans,  dont  on  devine  des  le  premier  aborcl  la  viva- 
cite  d’intelligcnce,  et  avec  laquelle  le  medecin 
comprend  tout  de  suite,  — a sa  grande  satisfac- 
tion, — qu’il  va  pouvoir  causer  utilement. 

L’enquete  m’apprcnd  qu’elle  a eu  un  capital 
initial  excellent  : un  grand-pere  paternel  mort  a 
soixante-quinze  ans,  asthmatique,  la  grand’mere 
paternelle  morte  a quatre-vingt-quatre  ans.  Du  cote 
de  l’heredite  maternelle,  il  n’y  a pas  non  plus  de 
tares  transmissibles  : le  grand-pere  mort  a soixante- 
quinze  ans,  la  grand’mere  vivant  encore  a quatre- 
vingt-deux  ans.  Il  est  vrai  que  l’beredite  directe  est 
peut-etre  un  peu  moins  parfaite.  Le  pere  de 
M,ne  X..  . est  mort  a cinquante-deux  ans,  d’unc  affec- 
tion cerebrale,  apres  avoir  toujoursete  tres  nerveux. 
La  mere,  d’autre  part,  un  peu  delicate,  continue  a 
se  bien  porter,  a la  condition  de  s’ecoutcr  vivre. 

Ce  capital  initial  a etd  bien  gere  pendant  les 
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premieres  annees  do  la  vie.  Nourrie  au  sein, 
Mma  X...  a pu  supporter  sans  dommage  appreciable 
divers  assauts,  tels  que  la  coqueluche,  la  rougeole, 
la  varicelle.  Ahuitans,  cependant,  s’est  produitun 
episode  plus  important  : une  jaunisse,  qui  a dure 
un  mois,  et  qui  semble  indiquer  quo  le  systeme 
digestif  etait,  chez  cette  malade,  le  point  faible.  Un 
medecin  avise,  qui  1'aurait  suivie  de  pres  depuis 
lors,  n’aurait  pas  manque  de  remarquer  qu’elle 
etait,  si  l’on  peut  dire,  une  candidate  a la  dys- 
pepsie. 

Toutcfois,  jusqu’a  l’age  de  vingt-six  ans,  MmcX... 
n’eut  aucun  plienomene  grave,  d’origine  stomacale 
ou  intestinale  : mais  elle  avaitde  petits  symptomes, 
un  manque  d’appetit  entremele  de  fringales,  de  la 
constipation,  etc...  Et,  malheureusement  pour  elle, 
ces  petits  symptomes  ont  passe  inapergus.  L’enfant 
a ete  soumise,  dans  un  couvent,  a ^alimentation 
des  autres  pensionnaires ; elle  a mange  vite,  par 
consequent  mange  mal ; bref,  rien  n’a  ete  fait  pour 
mettre  en  bon  dtat  son  systeme  nerveux  abdo- 
minal, qui,  sans  protestations  graves,  fonctionnait 
deja  d’uno  fag  on  defectueuse. 

De  onze  a vingt-six  ans,  e’etait  le  systeme  ner- 
veux cerebral  qui,  seul,  paraissail.  defectueux.  Des 
l’age  de  onze  ans,  elle  avail  des  tristesses  vagues, 
des  idees  de  mort,  qui  ne  firent  que  s’accentuer. 
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A dix-sept  ans  surtout,  son  entourage  remarquait 
cet  etat  de  melancolie.  D’un  caractere  illegal, 
la  jeune  Idle  ne  travaillait  qu’a  sa  guise,  acceptant 
peniblement  toute  discipline. 

A dix-huit  ans,  la  mort  de  son  pere  lui  causa  un 
violent  chagrin ; et  cet  assaut  ebranla  si  fortement 
son  systeme  nerveux  que,  six  semaines  apres,  sans 
cause  connue,  sans  refroidissement  prealable,  elle 
dutgarder  le  lit  pendant  un  mois,  pour  une  maladie 
qualifitie  « rhumatisme  mono-articulairo  »,  mais 
avec  predominance  de  symptomes  nerveux  graves 
(angoisses  cardiaques,  insomnies).  Elle  ne  se 
remit  vraiment  de  cette  crise  qu’un  an  apres, 
lorsque  des  projets  de  mariage  opererent  en  elle 
une  sorte  de  derivation. 

Mariee  a dix-neuf  ans,  elle  ne  tarda  pas  a 
retomber  dans  le  meme  etat  nerveux,  auquel  se 
joignirent  des  phenomenes  nevralgiques  (nevralgic 
lombo-abdominale  gauche),  apparaissant  subite- 
mcnt,  et  rimmobilisant  pendant  quelques  heures. 
Puis  vinrent  des  crises  de  nerfs,  le  plus  souvent 
nocturnes,  avec  angoisses  precordiales  terribles, 
peur  de  toutes  les  maladies,  etc... 

C’esl.  dans  ccs  conditions  qu’cllo  dcvintenceinte  ; 


ot,  pendant  la  grossessc,  elle  so  porta  admirable- 
ment.  Mais,  aussitht  apres  sa  delivrance,  l’estomac, 
qui  n’avait  jusqu’alors  traduit  son  malaise  que  par 
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tics  phenombnes  insignifiants,  entra  definilivement 
en  scene  : perte  absolue  d’appetit,  crampes,  gas- 
tralgie.  Puis,  Pannee  suivante,  ce  fut  le  tour  do 
Pintestin : diarrheos  frequentes,  incoerciblcs,  bientoL 
apparition  de  selles  noires,  survenant  trois  a quatre 
fois  par  jour  avec  fortes  coliqucs,  et  qui  durerent 
quatre  mois.  A la  fin  de  cettc  periode,  Petat  general 
etait  des  plus  mauvais,  et  la  vie  semblait  vraiment 
compromise. 

Heureusement  une  annee  passee  dans  Pisole- 
ment,  et  suivie  d’une  cure  dans  un  sanatorium  de 
Suisse,  enraya  relativement  le  mal.  Lorsqueje  vis 
la  malade  pour  la  premiere  fois,  un  an  apres  son 
retour  de  Suisse,  voici  les  principals  constatations 
que  je  pus  faire  : 

Cephalee  permanente,  — picotement  des  yeux, 
— sciatique  gauche  survenant  au  moment  des 
regies,  — inquietudes  vagues,  — peur  de  mourir 
subitement,  — trois  heures  a peine  de  sommeil 
dans  les  meilleures  nuits.  L’estomac  et  Pintestin 
laissaient  egalemcnt  a desirer  : appelit  nul,  alter- 
natives de  diarrhee  et  de  constipation. 

L’examen  des  organes  me  demontra  qu’il  n’y 
avait  ricn  a la  poitrine,  mais  qu'au  coeur  existait 
un  souffle,  au  premier  temps,  a la  base,  perceptible 
seulement  dans  la  position  horizontale ; ventre 
plat,  peu  elastique,  sonorite  basse  et  egale.  La 
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malade,  qui  pesait  30  kilogrammes  a clix-huit  ans, 
n’en  pesait  plus  quo  46. 

Yoila  done  une  jeune  femme  qui  a toutes  les 
apparences  exterieures  d’une  personne  tres  souf- 
frante,  et  dont  la  vie  est  empoisonnee  par  une 
serie  ininterrompue  de  miseres  variees.  Et  cepen- 
dant  l’histoire  meme  de  ces  miseres  prouve  qu’il 
n’y  a point  chez  elle  d’organe  particulierement 
atteint,  et  que  le  capital  biologique  est,  au  fond, 
moins  mauvais  qu’il  ne  paraitl’etre.  Mon  premier 
soin  fut  de  la  rassurer,  notamment  sur  l’etat  de  son 
coeur,  surlequolun  confrere  un  peu  imprudent  l’avait 
fort  inquietee.  'Je  m’elforgai  ensuite  de  lui  refaire 
un  estomac,  par  un  regime  severe,  puis  de  plus 
en  plus  large.  Je  dirigeai  son  hygiene  musculaire, 
intellectuelle  et  morale.  Et  ainsi,  apres  deux  ans 
ouje  m’etais  borne,  en  somme,  a facilitcr  le  relour 
a l’equilibre  du  systeme  nerveux,  Mme  X...  sc  vit 
deli  vree  de  la  plupart  de  ses  maux,  et  ramenee 
enfin  a une  vie  des  plus  supportables. 

Qu’avait-elle  done  au  juste?  me  demandera-t-on. 
Elle  avail,  sous  une  forme  speciale,  ou  plutot  sous 
plusicurs  formes,  ce  que  j’appellc  la  « maladie  ». 
Sous  toutes  ces  miseres,  c’etaitle  systeme  nerveux 
qui,  chez  elle,  flechissait.  Tout  son  systeme  ner- 
veux etait  malade,  et  chacun  de  ses  centres,  tour 
a lour,  avait  accuse  le  conlro-coup  de  la  depreeia- 
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Lion  de  1’ ensemble.  Au  moment  oil  j’ai  vu  la  malade, 
le  centre  lc  plus  atteint  <5tai t celui  qui  preside  aux 
fonctions  digestives  ; rnais,  si  je  m’elais  limite  a ne 
soigncr  que  celui-la,  toute  ma  peine  aurait  risque 
d’etre  perdue.  II  fallait,  derriere  les  sympldmes 
locaux,  atteindre  lc  trouble  general  ; il  fallait 
depasser  les  incidents  pour  parer  a la  « maladie  ». 

Yoici  maintenant  une  autre  malade,  MUe  T...,  cliez 
qui  les  manifestations  morbides  n’ont  certainement 
rien  de  commun  avec  celles  que  je  viens  de 
signaler  chez  Mmo  X...  C’est  une  jeune  fille  qui, 
lorsque  je  l’ai  vuc  d’abord,  enjanvier  1901,  avait 
progressivementmaigri,  en  sixmois,  de  SO  a 41  kilo- 
grammes, sans  autre  cause  connaissable  que  cer- 
taines  influences  morales.  Elle  ne  se  plaignait  de 
rien,  ne  se  sentait  pas  malade  ; el  cependant  elle 
l’etait,  puisqu’elle  maigrissailsanscesse,  puisqu’elle 
avait  lc  teint  terreux  et  la  peau  rugucuse,  puisque 
ses  regies  etaient  supprimees  dcpuis  un  an.  Pas 
de  lesions  organiques,  pas  d’albuminc,  ni  de  sucre  : 
mais  toute  l’apparence  d’une  grande  malade. 

Pour  tan  t,  apres  un  examen  plus  approfondi, 
j’augurai  bien  de  l’avenir,  parce  (|uc  le  capital 
initial  6tait  assez  bon,  parce  que  M"°  T...  n'avait 
pas  eu  de  graves  assauts  dans  son  enfance, 
enfin  parce  qu’elle  etait  jeune,  ct  malade  depuis 
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pen  de  temps.  Et  le  fait  est  qu’un  traitement  tres 
simple,  mais  bien  suivi  (quinze  lieures  de  lit  par 
jour,  puis  douze  lieures,  5 repas  par  jour,  il’abord 
sans  viande,  puis  avec  un  plat  de  viande  a midi, 
et  30  injections  de  cacodylate  de  magnesie),  amena 
un  resultat  extraordinaire  : re  apparition  des  regies, 
augmentation  du  poids,  disparition  de  la  rugosite 
cutanee,  relevement  de  l’appetit,  etc. 

C’est  que  cette  malade,  qui  ne  presontail  aucun 
trouble  nerveux,  n’en  etait  pas  moins  unc  « ner- 
veuse  ».  Toutes  ses  mistres  ne  venaient,  comme 
chez  Mmo  X...,  que  d’un  dbranlement  du  systeme 
nerveux;  quand  ce  systeme  se  trouva  modifie,  par 
le  repos,  lc  regime  et  la  psyebotherapie,  la  malade 
gutSrit. 

Elle  revint  alors  dans  son  pays  ; six  mois  apres, 
elle  allait  tres  bien,  mangeant  de  tout,  pesant 
58  kilogrammes.  Mais  voici  que,  dix-huit  mois 
plus  tard,  elle  perd  sa  mere.  De  nouveau  le  cha- 
grin la  mine  sourdement;  elle  redevient  « malade  », 
maigrit  jusqu’a  37  kilogrammes,  toujours  sans 
accuser  la  moindre  douleur,  et  sans  ressentir 
aucune  souffrance.  Un  jour,  le  25  decembro  1903, 
elle  est  tcllement  epuisde  qu’elle  a une  syncojie 
grave,  et  que  son  entourage  est  convaincu  qu’elle 
va  rnourir.  j’avoue  quo  moi-memc,  quand  jo  la  vis 
alors  avec  le  Dr  C...,  je  lus  epouvanle,  malgre  la 
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bonne  opinion  que  j’avais  de  sa  valeur  biologique. 
C'etait  litteraleincnt  un  squelette  (34  kil.),  elle 
n’avait  plus  qu'un  souflle  de  vie. 

Eli  bien ! elle  se  ressaisit  encore.  Quo  dis-je? 
En  juin  1904,  elle  lit  une  pleuro-pneurnonie.  Deux 
mois  apres,  des  qu’elle  fut  transportable,  elle 
voulut  venir  a Paris,  et  se  soumit,  pendant  trois 
mois,  aux  injections  d’huile  creosotee.  En  octobre 
1904,  elle  avait  definitivement  retrouve  sa  sante. 

Comment  douter  que  toules  les  souffrances  de 
cette  jeune  fille  aient  ete  surtout  d’origine  ner- 
vouse?  Et  cepcndant  voila  un  cas  oil  la  perturba- 
tion du  systeme  nerveux  central  s’est  traduite  par 
des  phenomenes  qui  n’avaient  rien  de  ce  que  les 
neurologistes  constatent  d’ordinaire.  Et  e’est  bien 
le  systeme  nerveux  cerebral  qui  elait  en  cause, 
chez  cette  malado  : car  ses  deux  grandes  crises 
morbides  n’ont  absolument  pas  eu  d’autre  cause 
que  le  chagrin.  Mll°  T...  etait  une  nevrosee  sans 
manifestations  nerveuses.  Tout  a fait  comme 
Mmo  X...,malgre  la  dissemblance  des  symptomes, 
e’etait  une  « malade  »,  e’est-a-dire  une  personne 
dont  le  capital  nerveux  s’etait  trouve  entame. 

Daqs  Texemple  suivant,  la  « maladie  » s’est  tra- 
duite par  des  phenomenes  cardiaques.  Chaque  fois 
qu’il  y a eu  chez  le  malade  une  delaillance  du  sys- 
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tome  nerveux,  c’est  le  coeur  qui  a cesse  do  fonc- 
tionner  normalement,  a tel  point  que  tous  les 
medecins  qui  ne  connaissaient  pas  M.  Z...  le  trai- 
taient  infailliblement  par  la  digitale  ct  la  cafeine. 

En  realite,  M.  Z...  n’est  ni  un  cardiaque,  ni  memo 
un  faux  cardiaque  : c’est  simplement  un  « malade  » 
cliez  qui  le  systeme  nerveux  qui  preside  aux  raou- 
vements  du  coeur  est  plus  specialement  impres- 
sionnable, 

Depuis  l’age  de  vingt  et  un  ans,  a la  suite  d’un 
Ihumatisme  (sans  endocardite),  chaque  fois  qu’il  y 
a eu  un  assaut  quelconque  dans  la  sante  du  malade, 
le  coeur  a aussitot  proteste.  En  1886,  a la  suite 
d’une  bronchite  grippale,  je  conslatai,  pour  la 
premiere  fois,  de  l’arythmie,  et  un  souffle  au 
2°  temps,  a la  base  du  coeur.  Depuis  lors,  ce  souffle 
persiste,  mais  avec  une  telle  indgalite  que,  parfois, 
il  est  imperceptible,  tandis  que,  d’autres  fois,  il  est 
d’une  nettete  extreme  : si  bicn  que  plusieurs  mede- 
cins ont  affirme  une  lesion  de  la  valvule  de  l’aorte. 

Or,  je  le  repete,  il  n’y  a pas  de  lesions  : M.  Z... 
n’a  jamais  de  pouls  bondissant,  et  de  nombreux 
traces  de  pouls,  pris  par  le  D'  Lagrange,  demon- 
trcnl  qu’il  n’y  a pas  d’insuffisance  aortique.  Quand 
M.  Z...  va  bicn,  son  coeur  va  bien  : quand  il  va 
mal,  quand  il  se  surmenc,  ou  eprouve  une  emotion 
vive,  son  coeur  sc  fachc,  et  traduit  son  malaise 
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par  lcs  manifestations  les  plus  variees  : syncopes, 
arythmie,  fausscs  angincs  de  poitrine. 

M.  Z...  est  un  de  ces  homines  qui  sont  fails 
pour  le  travail  intensif  : chez  lui,  quelle  que 
soit  l’enormitd  du  travail,  il  n’y  a jamais  de 
surmenage  cerebral;  mais  e’est  un  sensilif,  quo 
le  surmenage  emotionnel  guette  a tout  instant. 
En  1898,  a la  suite  demotions  vives,  tout  son 
systeme  nerveux  entre  en  revolte  : le  systeme 
digestif  (dyspepsie,  constipation,  etc.),  le  systeme 
nerveux  central  (insomnie  absolue,  tristesse,  piileur 
insolite,  epuisement  des  forces).  En  mdme  temps 
la  glycosurie  fait  son  apparition  (10  grammes  de 
sucre  par  litre).  Enfin  lcs  troubles  du  coeur  attei- 
gnent  une  intensity  extreme  et  defient  tous  les 
traitements  classiques  (digitale.  sparteine,  bro- 
mures,  etc.). 

Desirant  me  voir  avant  de  mourir,  le  malade  me 
fit  appeler  le  28  avril  1898,  et  me  raconta  les  sou* 
cis  qui  l’avaient  accable.  Ces  soucis  etaient,  sans 
aucun  doute,  l’unique  cause  do  la  maladie  : une 
psychotherapie  prolongeo,  et  accompagnee  d’un 
regime  alimentaire  tres  modere,  reussit  parfaile- 
ment  a remettre  le  malade  sur  pied.  Les  deux 
amides  qui  suiviront  furent  meme  excellcntes. 

En  1901,  une  petite  grippe  suffit  pour  ramenerle 
trouble  cardiaque,  avec  meme,  cette  fois,  un  pouls 
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bi-gemine.  Mais  unc  saison  a Vichy,  sous  la  direc- 
tion du  D'  Lagrange,  produit  un  tres  bon  resultat. 
En  1903,  ni  le  D'  Lagrange,  ni  moi,  ne  percevons 
plus  le  souflle  coutumier. 

Mais  voici  qu’en  1904,  a la  suite  d’une  nouvelle 
emotion,  reparaissent  l’arythmie,  le  souffle,  la  gly- 
cosurie  : de  nouveau,  une  saison  a Vichy  supprime 
tout  cela. 

En  avril  1905,  enlin,  a la  suite  de  nouvelles 
contrarietes,  rebranlement  du  systemc  nerveux  se 
traduit  par  un  lumbago,  mais  surtout  par  une 
anesthesie  de  la  main  et  de  la  joue  droites,  qui 
effraie  beaucoup  le  malade.  Je  le  rassure  encore, 
je  le  renvoie  a Vichy,  d’oii  il  revient  en  parfait 
etat,  toujours  jcune,  malgre  ses  cinquante-deuxans, 
toujours  avec  une  activite  devorante. 

(Test  que  cc  pretendu  cardiaque,  comme  les  deux 
malades  precedents,  cst  simplement  un  « malade  », 
avec  cette  particularite  que  e’est  sur  le  coeur  que 
se  portent  de  preference,  chez  lui,les  plus  impor- 
tantes  manifestations  de  la  « maladie  ». 

Dans  les  trois  observations  que  je  viens  de  citer, 
c’elait  tel  ou  tel  departement  du  systeme  nerveux 
qui  manifestait  plus  specialement  les  soulfrances  de 
l’Stre  enticr,  etlcs  periodes  de  malaise  etaient  sepa- 
rees  par  dcs  periodes  de  sante,  tout  au  moins  rela- 
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tive.  Yoici  maintenant  un  cas  oil  Lous  les  elements 
clu  systeme  nerveux  sont  tellement  excites  quo  la 
maladie  revet  les  formes  les  plus  diverses,  et  sans 
qu’il  y ait  eu,  pour  ainsi  dire,  un  seul  jour  de  remis- 
sion, depuis  Fepoque  ou  le  syst'eme  nerveux  a ete 
ebranle,  — c’est-a-dire  depuis  Page  deliuit  ans,  — 
jusqu’a  1’agc  do  la  cessation  des  regies.  La  malade 
clont  je  vais  parlor  a ete  vraiment,  pendant  plus  de 
trente  ans,  un  parfait  musee  pathologique.  Mais, 
malgre  mille  miseres  qui  se  succedaient  chez  elle 
connncles  figures  cl’un  kaleidoscope,  je  n’ai  jamais 
desespere  de  sa  survie,  ni  de  sa  guerison,  a cause 
meme  de  la  mobilite  et  de  la  variete  des  manifes- 
tations morbides,  etant  donnee,  d’autre  part,  l’inte- 
grite  des  organes. 

La  maladie  de  cette  personne  a commence  a 
liuit  ans,  a la  suite  d’une  fievre  typhoide  grave. 
Pendant  cinq  ans,  elle  ne  s’est  traduite  que  par  des 
migraines  tres  intenses  et  tres  frequentes  ; mais 
des  l’apparition  des  regies,  aux  migraines  se  sont 
jointes  des  douleurs  d’estomac  et  de  la  constipation. 
Yers  l’age  de  trente  ans,  le  systeme  nerveux  cerebral 
a manifeste  son  trouble  par  des  verliges,  bourdon- 
nements  d’oreilles,  etc.  Deux  ans  apres,  c’est  le 
tour  de  la  moclle  : douleurs  rhumatismales  et 
nevralgies  erratiques.  Yers  Page  de  trente-trois 
ans,  le  systeme  nerveux  cardiaque  donne  sa  note 
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dans  lo  concert  : syncopes  qui  durent  de  dix 
minutes  a une  demi-heure,  avec  perte  complete  de 
connaissance. 

En  octobre  1889,  une  crise  gastralgique  survient, 
qui  se  prolonge  pendant  trois  jours  conseculifs. 
L’annee  suivante,  c’est  une  douleur  intercostalc 
gauche  qui  immobilise  la  malade  pendant  plusieurs 
jours;  mais,  par  contre,  la  tete  est  redevenue  par- 
failement  libre,  les  vertiges,  la  cephalee,  ont  dis- 
paru.  En  1893,  apparait  une  dermalgie  qui  occupe 
les  deux  bras.  Puis  voici  que  la  fievre  survient  : 
la  malade  a jusqu’a  40°,  sans  cause  connue,  a 
l’epoque  de  ses  regies.  En  1895,  se  produit  un  etat 
de  peritonisme,  — avec  douleurs  tres  vives  dans 
l'estomac  et  le  foie,  urines  acajou  chargees  d’uro- 
biline,  — qui  semlde  mettre  la  vie  en  danger. 
Mais  la  malade  sort  de  cette  eprcuvc ; et,  pendant 
les  dix  mois  qui  suivent,  clle  maigrit,  tres  heureu- 
sement,  de  93  a 87  kilogrammes. 

L annee  suivante  fut  tres  bonne.  Le  sommcil 
revint,  l’estomac  centra  dans  1’ordrc,  la  malade 
put  croire  que  ses  mi  seres  allaient  prendre  fin. 
Mais  voici  que,  en  1897,  a la  suite  d’un  coup  de 
froid  I’intcstin  a son  tour  se  met  de  la  partic  : 
lausses  membranes  dans  les  selles,  coliques,  diar- 
rhea et  faux  besoins  d’exoneration  extremcment 
penides.  L’appendice  in6me  parait  touche  : il  y a 
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unc  douleur  tres  nette  au  point  do  Mac  Burney.  Un 
autre  jour,  en  1899,  le  foie  se  trouble  : urines  lon- 
cees,  selles  decolordes,  fievre  ; mais  la  menace  ne 
persiste  que  quatre  jours.  En  1900,  ulcere  de  l’esto- 
mac,  vomissements  noirs.  La  raeme  annee,  je  note 
une  sorte  d’inhibition  du  fonctionnement  de  la 
jarnbe  droite,  qui,  a un  moment  donne,  deux  ou 
trois  fois  par  mois,  refuse  tout  service,  au  point 
que  la  malade  tombe  brusquement.  Enlin,  cette 
meme  annee,  se  declare  un  cedeme  des  jambes,  dis- 
paraissant  aprbs  la  marche  ; — e’est  la  un  pheno- 
mena que  j’ai  souvent  observd  chez  les  « malades  » 
dits  arthritiques. 

Cet  etat  lamentable  s’est  prolong^  jusqu’en  1904; 
la  malade  etait,  suivant  son  expression,  un  « fais- 
ceau  de  douleurs  »,  mais  elle  avait  un  excellent 
moral,  et  restait  sure  qu’un  jour  ou  l’autre  elle 
reviendrait  a la  santd.  Or,  le  fait  est  que,  depuis  la 
fin  de  1904,  en  meme  temps  que  disparaissaient 
ses  regies,  l’etat  general  s’ameliorait  d’une  fagon 
surprenante.  Aujourd’huiM110  X...,  absolument  gue- 
rie,  definitivement  delivree  de  loutes  ses  miseres, 
promene  joyeusement  ses  105  kilogrammes  et  se 
declare  encliantee  de  vivre. 

C’estquo,  meme  dans  ses  epreuves  les  plus  dou- 
loureuses,  meme  quand  elle  presentait  les  symp- 
tomes  les  plus  inquietants,  cette  personne  n etait 
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ni  unc  hepatiquc,  ni  unc  medullaire,  ni  une  cere- 
brale,  ni  une  gastrique,  ni  une  carcliaque,  mais  sim- 
plemenlune  « malade»  a manifestations  cerebrales, 
medullaires,  gastriques,  inteslinales,  etc.  Pendant 
les  longues  annees  oiije  lui  ai  donne  des  soins, 
toute  ma  therapeutique  n’a  consiste  qu’a  essayer 
de  dynamiser  son  systeme  nerveux,  et  de  le 
dynamiser  tout  entier,  sans  presque  chercher  a 
atteindre,  en  particulier,  tel  ou  tel  de  ses  centres 
qui  semblait,  provisoirement,  le  plus  ebranle.  J’ai 
eu  le  bonheur  de  deviner  que  cette  personne 
avait  les  apparences  de  trop  de  maladies  pour  cn 
avoir  la  realite;  et,  de  fait,  quand  son  systeme 
nerveux  a retrouve  l’equilibre,  la  guerison  de  la 
veritable  « maladie  » a aussitot  amend  la  guerison 
de  toutes  les  pseudo-affections  qui  n’en  etaient  que 
le  contre-coup. 

Le  trouble  du  systeme  nerveux  central  peut 
encore  se  traduire  par  les  symptomes  qui  carac- 
terisent,  de  la  fagon  la  plus  forinelle,  des  maladies 
organiques.  J’ai  parle  deja,  plus  liaut,  de  co 
malade  cj u i avait  toutes  les  apparences  d’une  lesion 
du  coeur,  sans  avoir  le  coeur  lese.  On  sait  que, 
par  ailleurs,  cc  qu’on  appefle  1’hysterie  simule  les 
maladies  organiques  les  plus  varices.  Les  hys- 
teriques  peuvent  presenter  les  symptomes  de  la 
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meningite,  tie  la  grossesse,  voire  meine  dcs  maladies 
les  plus  graves  de  la  moclle  epinibre.  Ainsi  j’ai  vu 
un  jcune  soldatqui  oll'rai L tous  les  signcs  de  la  scle- 
rose en  plaques.  Apres  Irois  rnois  d’exarnen,  on  a 
finipar  le  reformer;  or,  ce  n’etait  qu’un  hysterique. 
Non  pas  quo  ce  jcune  liomme  ait  ele  un  simulateur  : 
car  on  ne  simulo  pas  les  symptomcs  de  la  sclerose 
on  plaques  ! 

Et  quand  je  dis  que  ce  n’etait  qu’un  hysterique, 
j’exprime  mal  ma  pensee.  En  realite,  c’etait  un 
« malade  ».  Je  l’ai  suivi  pendant  longtcmps,  apres 
son  depart  du  regiment.  Une  fois  reforme,  il  n’eut 
plus  le  moindro  plienomene  medullairc ; mais  il 
eut  de  la  dyspepsie,  et  j’ai  su  que,  dans  son  enfance, 
il  avail  eu  d’autros  manifestations  de  ce  que  j’ap- 
pelle  la  « maladio  ».  Ce  n’est  qu’a  une  phase  deter- 
rninee  de  sa  vie,  quand  il  s’est  agi  pour  lui  defaire 
son  service  militaire,  que  la  « maladie  » s’est  tra- 
duite,  pendant  quelques  mois,  par  ces  troubles  de 
l’axe  c6rebro-spinal  qu’on  cst  convenu  d’appeler 
hysteric. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  : mais  ceux 
que  j’ai  cit6s  sufliront,  jo  crois,  a donner  une 
idee  de  ce  que  j’entends,  a proprementparler,  par  la 
(t  maladie  ».  D’une  fagon  generale,  je  veux  dire 
quo  la  « maladie  » embrasso  tout  le  domaine  patho- 
logique  qui  n’apparticnt  pas  a ce  qu’on  pourrait 
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appoler  les  « accidents  » — accidents  qui  vont 
depuis  les  fractures  et  les  intoxications  jusqu’a 
des  lesions  d’organes  (cancer,  btimorragies  cer6- 
brales,  etc.),  en  passant  par  toute  la  serio  des 
affections  a microbes,  connus  et  inconnus.  — Au- 
dessous  do  ces  « accidents  » s’etend  une  s6rie  i n de- 
fin  io  do  troubles  pouvant  rev6tir  toutes  les  formes 
et  donner  memo  l’illusion  de  toutes  les  maladies 
organiques,  rnais  qui,  en  realite,  no  sont  tous  quo 
d’origine  nerveuse  (en  donnant  a ce  mot  toute 
l’extension  qu’il  comporto),  ainsi  quo  cela  apparatt 
clairemcnt  pour  peu  quo  Ton  considere  leurs  causes, 
leur  marche  et  leur  terminaison.  Dans  la  « maladio  » 
rentrent  done  toutes  les  n6vroses  ; la  folie  quand 
elle  n’est  pas  produite  par  des  lesions  du  ccrveau, 
l'bysterie,  I’ep ilepsie  dite  idiopathique,  la  neuras- 
llienie,  lesalgies,  tousles  troubles  fonctionnels  des 
divers  organes,  taut  que  ces  troubles  fonctionnels 
n' ant  pas  ameni  cle  lesion  cles  organes. 

Les  medecins  voient  quotidionnoment  la  « ma- 
ladie  » sous  une  do  ses  formes  prdferees.  C’est  la 
formegastrique,  qu’on  designe  vulgairement  sous  le 
norn  d’  « embarras  gastrique  »,  synonymo  d’em- 
barras  de  diagnostic.  Dans  ccltc  affection,  il  no 
faut  pas  croirc  que  le  systbme  nerveux  soil,  indemne ; 
les  malades  eprouventdc  la  cepbaleo,  des  verliges, 
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souvent  dcs  bourdonnements  d’oreille,  ua  <5lat  do 
fatigue  generale  du  sysLeme  musculaire,  de  l’insom- 
nie,  de  la  difficulty  pour  lire,  pour  supporter  une 
conversation  ; ils  ne  souhaitent  que  le  repos  et 
la  tranquillity.  Si  on  les  lcur  accordait,  si  une 
medication  perturbatrice  n’inlervenait  pas,  si  on 
graduait  sagement  leur  alimentation,  il  ne  survien- 
drait,  en  general,  aucune  complication;  et  apres 
quinze  jours,  un  mois,  ils  reviendraient  peu  a peu 
a la  sante1. 

Dans  d’autres  cas,  « la  maladie  » evolue  sur  le 
mode  chronique;  et  c’est  pendant  des  mois  et  des 
annees  que  l’on  voit  tout  le  systeme  organique 
compromis  dans  son  fonctionnement.  Le  systeme 
nerveux,  l’estomac,  l’intes tin,  laissent  a desirer 
d’unc  fagon  a peu  pres  egale.  C’est  cliez  ces  grands 
malades  qu’on  est  en  droit  de  se  demander  si  c’est 
le  cerveau  qui  tientsous  sa  dependance  les  troubles 
nerveux  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  ou  si  c’est 
l’inverse.  Selon  qu’on  adopte  telle  ou  telle  maniere 
de  voir,  on  adopte  telle  ou  telle  therapeutique 
exclusive  : on  s’acharne  a rcmedier  aux  troubles 


i La  gucrison,  souvent,  s'annonce  cliez  eux  par  une  crise  uri- 
naire.  Los  urines,  qui  avaient  ote  tres  uraliques,  quelquefois 
metne  urobilinuriques,  et  rares,  deviennent,  d’un  jour  a l'autre, 
claires  et  abondantos.  En  meme  temps  la  temperature  tombe, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  au-dessous  de  la  normale,  le  som- 
meil  reparalt,  l’appetit  egalemont,  et  lout  rcnlre  dans  l’ordre. 
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du  systeme  nerveux,  ca  negligeant  les  troubles 
digestifs,  ou  inversement.  Dans  les  deux  cas  on  a 
tort.  Pour  faire  de  la  bonne  therapeutique,  il  faut 
a la  fois  soigner  le  cerveau,  Pestomac,  Pintestin, 
la  moelle,  le  malade  entier,  en  un  mot,  tout  en 
recherchant,  si  possible,  quel  est  le  systeme  le 
plus  compromis  et  dont  le  fonctionnement  laisse  le 
plus  a desirer. 

C’est  de  la  « maladie  » ainsi  comprise  que je  vou- 
drais,  maintenant,  recherchcr  les  causes  les  plus 
habituelles,  avant  (Pen  indiquer,  dans  ses  grandes 
lignes,  le  mode  de  traitement  : traitement  qui  doit 
etre  toujours  general , puisque  toujours  la  « ma- 
ladie »,  meme  quand  elle  ne  se  traduit  que  par  des 
troubles  locaux,  est,  par  son  essence,  d’ordrc 
general. 

Quant  au  traitement  particular  des  maladies 
accidentelles,  il  va  sans  dire  que  je  n’aurai  pas  a 
ni’en  preoccupcr  dans  ce  travail. 


CHAP1TRE  III 
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I.  — Causes  physiques 

Jo  no  saurais  songer  a suivre  rhommo  a travcrs 
toutes  les  circonstances  tlo  sa  vie  qui  compro- 
mettent  sa  valeur,  soit  momentandmcnt,  soit  d’une 
fagon  definitive  et  irremediable.  Ellcs  varient  a 
l’infini  ; rhomme  houreux  soul  n’a  pas  d’histoire,  et 
rhommo  houreux  est  un  etre  do  raison,  qui  n’existc 
pas  dans  la  realite. 

Mais,  d’une  fagon  generate,  je  puis  faire  remar- 
qucr  quo  cc  n’est  pas  ie  surmenage  cerebral,  ni  le 
surmenage  musculaire,  ni  meme  los  vices  d’ali- 
mentation,  lo  defaut  do  confort,  Taoralion  insuf- 
fisante,  etc.,  qui  constituent  los  grands  faclours  do 
la  maladie  : c’est  lc  surmenage  emotionnel,  e’est  lc 
chagrin,  — lfinlluence  psychique,  en  un  mot. 

Copendant  los  autros  influences  morbigencs 
moritent  une  mention  dotailleo.  Je  les  rapportcrai 
aux  trois  chefs  suivants  : 

I.  Surmenage  cerebral. 
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II.  Surmenage  musculaire. 

HI.  Alimentation  defectueuse  on  insuffisante. 

1°  Surmenage  cerebral.  — Le  cerveau  est  iait 
pour  fonctionner,  coniine  lo  coeur  est  fait  pour 
battre  ; et  il  est  bien  rare  que  lo  travail  cerebral,  a 
lui  seul,  si  excessif  qu’il  puisse  paraitre,  soit  une 
cause  de  deterioration  profonde,  et  surtout  de 
decbeance  definitive.  C’est  bien  plutdt  un  element 
de  survie  prolongeo.  — Yoyez  cet  ecrivain  qui,  a 
1’age  do  soixante-dix-huit  ans,  conlinuc  a elonner 
le  mondo  par  les  productions  de  son  genie ; il  n’a 
jamais  cesse  de  travailler,  et  il  a pu  faire  les  frais, 
a soixante-quinze  ans,  d’une  pneumonic  qui,  a cet 
age,  est  presque  toujours  fatale.  Quel  est  done  son 
secret?  Son  secret,  e’est  de  n’avoir  aucune  preoc- 
cupation etrangere  a son  travail ; e’est  d’avoir  une 
femme  qui  pense  pour  lui  a tous  les  details  de  la 
vie  ; e’est  d’avoir  une  excellentc  hygiene  morale, 
la  paix  du  coeur  et  de  l’esprit. 

liien  plus  nombreuses  sont  les  victimes  d’un  tra- 
vail cerebral  insuffisant,  et  tout  le  mondc  sait  que 
les  dtSsoeuvres  sont  bien  a plaindre.  Ge  sont  des 
' coupables,  puisqu’ils  n’apportent  pas  a l’oeuvre 
i sociale  lo  contingent  d’elforts  et  de  travail  qu’ils 
lui  doivent;  mais  co  sont  aussi  des  malhcureux, 
car  la  « maladie  » les  guette.  Le  descouvre  accidentel 
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lui-meme,  habitue  a un  travail  cerebral  conside- 
rable, s'il  cst  condamne  trop  longtemps  au  repos 
dc  resprit,  sent  qu’il  lui  manque  quelque  chose  : il 
perd  son  bon  sommeil  coutumier,  et  a bate  de 
reprendre  le  travail  cerebral,  qui  lui  est  aussi  neces- 
saire  quo  l’air  respirable. 

Quand,  cependant,  le  travail  cerebral  est  pousse 
a une  limite  veritablement  excessive,  il  araene  aussi 
ce  que  nous  avons  appele  la  « maladie  »,  e’est-a- 
dire  la  deterioration,  quelquefois  definitive  ou  pro- 
longed pendant  des  annees.  On  en  voit  des  exem- 
ples  cbez  les  candidats  aux  ecoles,  a 1‘internat,  a 
l’agregation,  etc.  On  serait  porte  a croire,  a priori, 
que,  dans  cos  cas,  « la  maladie  » atteint  l’organe 
surmene  ; c’est  vrai  quelquefois,  mais  pas  toujours, 
meme  quand  elle  est  de  cause  cdrebrale,  ellepeuttres 
bien  revetirles  symptdmesde  ladyspepsie,  del’en- 
terite,  tout  comme  si  elle  avait  ete  produite  par  une 
intoxication.  Ilfaut  toujours  en  revenir  aux  notions 
que  nous  avons  developpees  au  chapitre  prece- 
dent : a la  notion  des  points  fai files,  et  a la  variete 
des  manifestations  par  lesquelles  l'organisme  tra- 
duit  le  malaise  cause  par  une  influence  determinee. 

2°  Surmenage  musculaire . — Il  n'amene  qu’ex- 
ceptionncllement  « la  maladie  ».  Cbez  le  surmene 
musculaire,  quelques  jours  ou  quclques  semainos 
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de  repos  suffisent  pour  remettre  toutes  lcs  fonc- 
lions  d’aplomb  ; et  l’on  nc  saurait  sefigurer  lc  r'en- 
dement  dont  est  capable  la  machine,  quand,  par 
ailleurs,  il  n’y  a pas  de  fuites  occasionnees  par  la 
depense  cerebrale.  Ainsi  nous  avons  vu  des  ouvriers 
italiens  produire  un  travail  musculaire  veritable- 
ment  colossal,  tout  en  ayant  une  alimentation  tres 
restreinte  (polenta,  macaroni,  gruyere,  viande  une 
fois  par  semaine,  eau  claire),  et  ce,  sans  le  moindre 
prejudice  pour  leur  sante.  Ils  se  contentaient  du 
salaire  dit  « de  famine  »,  salaire  qu’on  serait  mal 
venu  de  proposer  a nos  ouvriers  frangais. 

II  est  cependant  incontestable  que  le  travail  mus- 
culairc,  pousse  ade  trop  grandsexces,  peutdevenir 
une  cause  de  maladie  momentanee,  et  preparer  le 
terrain  a l’eclosion  des  affections  accidentelles.  Nous 
en  avons  deja  dit  un  mot  a propos  de  l’entrainement 
dans  l’armee,  et  des  sports  chez  les  jeunes  gens. 

3°  Vices  d' alimentation.  — Ils  jouent  un  role 
important  dans  la  palhogdnie  de  la  maladie,  d’au- 
tant  que,  en  dehors  des  cas  d’intoxication  aigue, 
ils  n’agissent  qu’a  la  longue,  traitreusemenl,  insi- 
dieusemcnt.  Le  plus  souvenl,  en  efl'et,  l’estomac  et 
l’intestin  ue  se  revoltent  qu’aprbs  de  longues  annees 
de  protestations  presque  silencieuses.  Mais,  a partir 
du  jour  de  cetLe  revoltc,  la  maladie  est  constitute.  Lcs 


122 


LA  LUTTE  POUK  LA  SANTB 


sympldmes  d’ordre  dyspeptique  y tiendront  le  plus 
souventla  premiere  place,  ce  qui  n’est  pas  fail,  pour 
surprcndre,  puisque  c’est  reslomac  qui  a ete,  dans 
ces  cas,  le  plus  sp6cialemcnt  molcste.  Cependant, 
dans  certains  cas,  les  troubles  dyspeptiques  passe- 
ront  a Farriere-plan,  au  point  d’egarer  complete- 
ment  le  diagnostic.  Yoyez  cet  hystero-epileptique 
qui  n’a,  pour  un  examinateur  superficial,  que  des 
troubles  cerebraux;  il  pout  tres  bien  se  faire  qu’il 
ait  de  l’epilepsie  gastrique,  qu’on  fera  disparaitre 
par  un  bon  regime.  Dans  ce  cas,  les  phenom'enes 
gastriques  etaient  au  second  plan  pour  le  clinicien, 
alors  quo,  pour  le  therapeute,  ils  doivent  etre  au 
premier  plan.  Si  done  le  clinicien  veut  etre  bon 
therapeute,  il  doit  se  rappcler  les  grandes  lois  que 
nous  avons  deja  formulas  : s’iltraito  comme  cere- 
bral un  sujet  dont  la  maladie  a ete  provoquee  par 
des  troubles  alimentaires,  il  fait  fausse  route  ; dc 
memo  qu’il  ferait  fausse  route  en  traitant  comme 
dyspeptique  un  sujet  ayant  des  miseres  gastriques, 
intestinales,  bepatiques,  mais  dont  l’etat  patbolo- 
gique  aurait  et6  occasionne  par  du  surmenage  cere- 
bral, medullaire,  emotionnel. 

Maintenant,  essayons  d’expliquer  comment  1‘ali- 
mentalion  defectueuse  retentit  sur  l'ensemble  de 
l’organisme. 

On  a fait  grand  bruit,  ces  derniers  temps,  de 


LES  CAUSES  DE  LA  MALADIE 


123 


rauto-intoxication  d’origino  alimentaire ; et  beau- 
coup  do  medecins  s’obstinent  a ne  voir  dans  « la 
maladie  »,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  et  surtout 
quand  clle  revet  la  forme  nerveuse,  qu’uue  sorte 
d’empoisonnement  de  la  cellule  cerebrale  par  les 
toxincs  alimentaires. 

C’est  la  une  hypothesc  assez  commode,  et  qui 
rend  compte  d’un  nombro  considerable  do  faits  : 
mais  ce  n’est,  en  somme,  qu’une  hypothese,  et  ne 
pouvant  pas  etre  deinontrec  par  des  observations 
veritablement  scientifiques.  On  pourrait  Lout  aussi 
bien  expliquer  les  pbenomenes  rapportes  a rauto- 
intoxication  par  l’irritation  quo  provoque,  sur  le 
plexus  solaire,  un  aliment  defectueux,  ou  encore 
par  l’irritation  des  extremitesnerveuses  du  pneumo- 
gaslrique.  On  sail  quo  ce  nerf  etend  sos  ramifica- 
tions sur  le  cocur,  l’estomac,  le  poumon;  et  on 
s’expliquerait  ainsi  les  irradiations  a distance  pro- 
voquees  par  l’irritation  stomacale  : la  dyspnde, 
Fasthme,  les  fausses  cardiopathies,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  vices  d’alimontation 
peuvent  incontestablement  provoquer,  a eux  sculs, 
la  « maladie  ».  Mais,  le  plus  souvent,  ils  s’asso- 
cient  a d’autres  causes  : aux  chagrins,  au  surme- 
nage,  a la  debauebe,  etc. 

Les  vices  d’alimentation  peuvent,  a leur  tour,  se 
classer  en  quatre  categories  distinctes  : 


124- 


LA  LUTTE  1*0 U It  LA  SANTE 


I.  Alimentation  excessive  en  quantite. 

II.  Alimentation  insuffisante  en  quantite. 

III.  Alimentation  insuffisante  en  qualite. 

IY.  Abus  de  falcool. 

I.  Alimentation  excessive.  — Nous  ne  voulons 
pas  nous6tendre  ici  sur  les  inconvenients,  vraiment 
assez  connus,  de  falimentation  excessive  Disons 
seulement  que  falimentation  excessive  empoisonne 
peut-etre  la  cellule  nerveuse  par  les  toxines  alimen- 
taires,  mais  que  surement  clle  impose  aux  organes 
charges  do  f elimination  (foie,  reins,  peau),  un  tra- 
vail exagere,  inutile,  et  par  consequent  nuisible  ; de 
la,  a la  longue,  le  surmenage  et  les  protestations 
de  ces  divers  organes,  se  traduisant  de  mille  et  une 
fagons  (eczema,  urticairc,  gravelle,  etc.).  Cette 
maniere  de  voir  donne  satisfaction  aux  partisans 
de  f auto-intoxication;  ou  bien  si  l’on  admet  la 
theorie  de  l’irritation  du  pneumo-gastrique,  ou 
du  plexus  solaire,  on  peut  egalement  comprendre 
comment  cette  irritation,  presque  permanente, 
des  nerfs  de  festomac  par  une  alimentation  incen- 
diaire,  amene,  par  action  reflexe,  des  troubles  de 
coeur  (palpitations,  arytbmie,  etc.)  et  du  poumon 
(asthme,  dyspnee),  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
voire  memo  des  troubles  eutanes,  etc.  Pourquoi, 
d’ailleurs,  ne  pas  adopter  les  deux  theories  a la 
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fois?  ce  ne  serait,  en  lout  cas,  pas  deraisonnablc. 

Mais,  dira-t-on,  quelle  est  done  la  dose  optima 
d’ aliments  qui  convient  pour  entretenir  la  vie  et 
pour  reparer  les  depenses  incessantes  de  l’orga- 
nisme  ? Elle  doit  varier,  evidemment,  suivant  le 
travail  produit,  et  suivant  les  individus.  Tous  n’ont 
pas  le  raeme  besoin  d’alirnentation,  pas  plus  que, 
dans  un  regiment  de  cavalerie,  tous  les  chevaux 
n’ont  pas  les  memes  besoins,  bien  qu’ils  soient 
obliges  aux  memes  depenses  musculaires.  On  a 
essaye  de  fixer  mathematiquement  ce  qu’on  appello 
la  « ration  d’entretien  » et  la  « ration  de  travail  » ; 
et  les  differents  chimistes  qui  se  sont  livres  a ce 
calcul  sont  arrives  a des  chifTres  qui  variaient  du 
simple  au  quadruple  : mais  tous  s’accordent  pour 
demontrer  qu’il  faut  tres  pen  d’ aliments  pour  sub- 
venir  ala  « ration  d’entreLicn  »,  et  merne  a la  « ration 
de  travail  »,  de  l’homme.  La  verite  est  que  nous 
mangeons,  presque  tous,  trop,  et  qu’il  faut  que  la 
machine  liumaine  soit  bien  admirablemcnt  cons- 
truite  'pour  qu’elle  resiste  aux  assauts  quotidians 
que  nous  lui  imposons. 

Comme-  ce  probleme  de  la  ration  physiologique 
m’a  toujours  interesse,  je  me  suis  livre  a une 

I[  enqu6te  sur  le  regime  des  Chartreux ; et  j’affirme 
que  l’insuffisancc  apparente  d’ alimentation  n’est 
1 pour  lien  dans  leur  morbidity.  11s  ont  beaucoup 
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moins  do  jours  d’i ndisponibili te  quo  la  plupart  des 
autres  hommos  du  meme  Ago,  meuront  plus  vieux, 
et  s’etcignent  sans  maladie.  Parcillcmont,  clioz  les 
Trappislos,  lo  regime  fort  severe  n’est  pas  une 
cause  de  morbidite;  j’ai  meme  ete  elonne,  a lour 
propos,  do  voir  la  flexibility  de  1’organisme  liumain. 
et  do  conslater  qu’un  homme  habitue  a manger 
commc  tout  le  monde  pouvait,  d’un  jour  a l’autro, 
sails  troubler  sa  sante,  passer  au  regime  ultra-res- 
treint  d’une  Trappe. 

Mais,  dira-t-on,  avez-vous  6tudie  le  regime  res- 
treint  clioz  les  individus  qui  depensent  beaucoup? 
Oui,  jc  1’ai  etiulie  dans  l’armee i,  et  j’affirme,  au  nom 
d’une  experience  de  deux  annees,  pendant  lesquellea 
je  me  suis  occupe  de  l’alimcntation  du  soldat  avec 
un  colonel  qui  avail,  de  ce  grave  problems,  tout  le 
souci  qu’il  m6rite,  quo,  si  lo  soldat  frangais,  le  soul 
queje  connaisse,  avail  la  quantite  et  la  qualite  des 
aliments  auxquels  il  a droit  de  par  les  reglements, 
et  si  ces  aliments  6taient  prepares  com  me  ilsdevraient 
et  comme  ils  pourraient  l’etre  dans  toutes  les  gar- 
nisons,  sa  nourriture  serai t lout  a fail  suffisante. 
Elle  n’est  un  peu  au-dessous  des  besoins  quo  pour 
les  jeunes  soldats,  pendant  les  trois  premiers  mois 
do  la  nouvello  existence  qui  leur  est  imposee  ; aussi 

' La  vie  clu  soldat  en  temps  de  paix  [Ann.  d'hyq.  et  de  medecine 
leqale , lovricr  1800). 
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los  officiers  soucicux  tie  la  sante  tie  lours  soldats 
reservent-ils  pour  les  uouveaux  arrivauts  los  boni 
qu’ils  on l pu  realiser  sur  les  homines  dits  « dc  la 
classe  ». 

Tout  le  monde,  du  resto,  connail  la  sobriete  ties 
guides  alpins,  qui,  non  seulcment,  les  jours  d’ excur- 
sion, se  contentent  d’une  alimentation  extrememenl 
reduite  (quelques  morceaux  tie  sucre  et  ties  fruits 
secs),  mais,  on  temps  ordinaire,  mangent  tres  peu, 
pour  conserver  leurs  forces.  Les  profcssionnels  du 
sport,  egalemcnt,  savent  quo  la  sobriete  est  la  con- 
dition do  lour  succes. 

Autre  exemple  : j’ai  tlonne,  pendant  plusieurs 
annees,  des  soins  a une  dame  qui,  avec  toutes  les 
apparences  tie  la  santd,  etait  constamment  souf- 
frante  : migraines,  eczema,  urticairc,  alfeclions 
cutanees  polymorpbes,  palpitations,  dyspnee, 
insomnies,  caractere  inquiet,  6motivite  exageree, 
sensation  de  fatigue  permanente,  tendance  a l'obe- 
sit<$,  — et  j’en  passe,  pour  ne  pas  fairc  le  tableau 
complet  do  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la 
« grande  neurasthenic  ».  Chose  curieuse,  die  avail 
peu  tie  phenomones  digestifs,  seulement  do  la  cons- 
tipation et  des  hemorroi'des.  Llle  avail  memo  un 
vigoureux  appetit,  bien  qu’elle  prit  fort  peu  d’excr- 
cice.  En  vain,  je  m’acharnai  a diminuer  son  alimen- 
tation : precisement  a cause  de  cet  appetit  de  pre- 
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mier  ordre,  elle  no  voulait  pas  entendre  parlor  de 
regime  restreint.  Mais  voici  quo  l’advcrsite  s’abattit 
sur  elle,  sous  la  forme  de  la  mine  absolue ; elle  on 
fut  reduite  a ne  plus  manger  (|ue  des  pommes  de 
terre  cuites  dans  le  four  d’un  petit  poele  en 
faience,  et  des  haricots;  un  demi-litre  de  lait 
etait  pour  elle  un  grand  extra.  Or,  a partir  de  ce 
jour,  elle  alia  bien.  Toutes  ses  miseres  disparu- 
ront  successivement,  en  trois  ou  quatre  mois, 
y compris  les  miseres  nerveuses  et  les  migraines; 
et  force  me  fut  d’attribuer  au  soul  cbangement  de 
regime  la  surprenante  modification  de  sa  sante. 
Caron  croira  peut-etre  quo,  pressee  parle  besoin, 
elle  s’est  mise  a marcher  davantage,  pour  cbercher 
du  travail,  ou  pour  se  creer  des  relations?  Non, 
elle  savait  trop  bien  ce  qu’il  faut  esperer  des 
relations  quand  on  est  dans  l’extreme  detresse  ; et 
je  lui  procurai  un  travail  sedontaire,  qui  consislait 
a faire  des  adresses  sur  des  bandes,  pour  un  grand 
magasin  de  nouveautes.  On  avouera  que  ce  n’est 
pas,  non  plus,  l’interet  palpitant  de  ce  travail  qui  a 
pu  modifier  avantageusement  sa  mentalite.  En 
dehors  de  ses  douze  lieures  de  travail  quotidien, 
elle  avail  des  preoccupations  angoissantes,  qui 
auraient  suffi  pour  ebranler  un  systeme  nerveux 
moins  equilibre.  C’est  done  bien  uniquement,  toute 
analyse  faite,  ala  restriction  du  regime,  etacet  ele- 
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ment  seul,  qu'elle  a clu  son  rctour  a la  sante.Et  je 
pourrais,  la  encore,  multiplier  lesexemples  : mais 
aucun  ne  peut  etre  plus  typique  que  celui  que  je 
viens  do  relater  a grands  traits. 

Ceci  etant,  j’aurai  peu  de  choses  a dire  de  l'ali- 
mentation  insuffisante. 

II.  Alimentation insu/fisante  on  quantity.  — Tout 
le  monde  connait  les  desastres  occasionnes  par  les 
famines  qui  sont  encore,  lielas  ! trop  frequentes  en 
Russie,  aux  lndes,  en  Algerie.  En  France,  nous 
estimons  que  personne  no  doit  avoir  une  alimenta- 
tion insuffisante,  et  que  c’est  une  honte  pour  une 
societe  civilisee  d’avoir  un  seul  de  ses  membres 
manquant  du  necessaire.  Nous  n’hesitons  pas  a 
proclamer  que  ce  desherile  aurait,  dans  cc  cas,  le 
droit  absolu  de  prendre  cc  qui  est  indispensable  a 
sa  vie,  et  ccla  sans  dire  memo  tenu  do  le  rendre 
si  un  jour  la  capricicuse  fortune  venait  a lui  sou- 
rire.  Cost  d’ailleurs  la  doctrine  de  l’Eglise,  neLte- 
ment  formulee  par  saint  Thomas,  et  tres  bien 
expliquee  dans  un  livre  recent  ( Socialisrne  et  Chris- 
tianismc ) de  l’abbe  Sertillangcs,  professeur  de 
phi losopbie  a lTnstitut  catholique.  Mais  laissons 
la  ces  considerations  d’ordre  social,  renoncons  au 
delicat  plaisir  qu’il  y aurait  a error  dans  les  sentiers 
adjacents,  et  reprenons  noire  grande  route  ! Ce 
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qui  est  sur,  c’est  quc  lc  probleme  dc  l’insuffisance 
d’ alimentation  n’a  pas  souvent  a etre  resolu,  cliez 
les  gens  bien  porLants  ; notre  etat  social  n’etant  pas 
aussi  detestable  que  se  plaisent  a le  dire  quelques 
pessimistes,  ou  encore  quelques  jouisseurs,  qui 
semblent  n’avoir  pour  but  que  de  semer  la  haine 
par  leurs  discours  et  par  leurs  ecrits.  En  France, 
personne  ne  meurt  .de  fairn,  et  bien  peu  de  gens 
son  t menaces  d’insuffisance  alimentaire,  etantdonne 
le  peu  qu’il  faut  pour  vivre  et  sebien  porter. 

Lii  ou  le  probleme  de  Finsuffisancc  alimentaire 
devient,  pour  le  medecin,  d’une  douloureuse  per- 
plexite,  c’est  quand  il  s’agit  de  malades  ne  pouvant 
ou  ne  voulant  pas  manger,  ne  pouvant  en  appa- 
rence  rien  digerer,  vomissant  tout  ce  qu’ils 
prennent,  arrives  au  dernier  degre  de  la  consomp- 
tion,  n’urinant  presque  plus,  restant  des  semaines 
entieres  sans  aller  a la  garde-robe,  ne  dormant 
plus,  ne  pouvant  plus  ni  lire,  ni  supporter  une 
conversation,  ni  penser.  Tous  les  medecins  ont  vu 
de  ces  grands  malades  sans  lesions  organiques, 
auxquels  il  est  tres  difficile  de  faire  du  bien,  et 
auxqnels  on  fait  trop  facilement  du  mal  par  une 
intervention  intempestive.  Est-il  admissible  que  la 
vie  persisle  dans  ces  conditions  deplorables,  et 
laut-il,  oui  ou  non,  forcer  ces  malades  a manger'? 

11  est  certain  quc,  parfois,  en  brusquanl  la  resis- 
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lance  du  systeme  nerveux,  en  domptant  sa  revolte, 
on  arrive  a des  resultats  remarquables.  Chez  de 
grands  nevropathes,  on  est  lout  e tonne  de  voir  qu  une 
seule  application  de  la  sonde  cesophagienne  suflit 
pour  faire  renaitre  l’appetit,  et  rendre  a 1’estomac  la 
tolerance  qu’il  avait  perdue  depuis  longtemps.  Le 
plus  helexemple  dont  j’aie  souvenance,  acetegard, 
estcelui  d’une  jeune  femme  mariee  a un  capitaine 
au  long  cours.  Des  le  lendemain  du  mariage,  il  1’em- 
menait  en  voyage  de  noces  a San  Francisco,  en 
passant  par  le  detroit  de  Magellan,  sur  un  navire 
a voiles.  Pendant  ce  voyage,  qui  dura  six  mois,  la 
jeune  femme  commenga  a eprouver  divers  symp- 
tomes  morbides.  Elle  en  arriva  a etre  gravement 
alleinte,  et  on  dut  la  faire  revenir,  par  les  voies  les 
plus  rapides,  de  San  Francisco  a Paris,  ou  elle 
desirait  se  confier  a mes  soins.  A son  arrivee,  je 
trouvai  une  veritable  loque  humaine,  ayant  toutes 
les  apparences  d’une  tuberculeuse  avancee ; l’aus- 
cultation  ne  revelait  cependant  rien.  Pendant  les 
trois  premieres  semaines  de  son  sejour  a Paris, 
elle  avaitune  inappetence  absolue,  ne  toleraitaucun 
aliment,  pas  me  me  le  lait  coupe,  et  etait  devoree 
par  une  fievre  qui  atteignait,  le  soir,  44°.  La  tem- 
perature s’abaissait  a 40°  le  matin.  Bien  que  la 
chaleur  de  la  peau  fut  mordicante,  bien  que  la 
malade  n’eut  aucun  interet  a me  tromper,  puisque 
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c’est  cle  son  plcin  gre  qu’elle  m’avait  appele,  je 
me  refusai  a croire  a la  possibility  d’une  fievre 
aussi  ardente  et  aussi  continue.  Je  m’attachai  a 
verifier  et  a faire  verifier  avec  le  plus  grand  soin 
les  indications  thermometriques ; elles  etaient  par- 
faitement  exactes.  C’est  alors  quo,  en  desespoir  de 
cause,  voyant  que  ni  la  quinine  en  injections  ni 
les  lotions  fraiches  ne  modifiaient  cette  tempera- 
ture, je  me  decidai  a recourir  aux  lumieres  du 
D1'  Babinski,  qui,  apres  examen,  me  dit  : « Je  ne 
trouve  pas,  non  plus,  de  tuberculose,  il  n’y  a cer- 
tainement  pas  d’impaludisme ; nous  sommes  done 
en  presence  d’une  de  ces  hyperthermies  comme  on 
en  rencontre  chez  les  grandes  hysteriques.  Maisle 
plus  presse  est  d’empecher  cette  femme  de  mourir 
de  faim,  et,  puisqu’elle  ne  peut  pas  manger,  il  faut 
la  suralimenter  par  la  sonde.  » Ainsi  fut  fait ; et, 
apres  cinq  repas  assez  copieux  donnes  a la  sonde, 
la  malade  retrouva  l’appetit,  la  fievre  tomba,  le 
sommeil  revint.  Deux  mois  apres,  elle  pouvait 
quitter  Paris,  et,  vingt-huit  mois  apres,  je  recevais 
une  lettre  m’annongant  la  naissance  d’un  enfant. 
Suivant  la  formule  traditionnelle,  la  mere  et  1 en- 
fant se  portaient  bien. 

Autre  exemple.  Quand  j’etais  au  Val-de-Gracej 
le  professeur  Delorme  m’invita  a voir  1 un  de  ses 
malades,  opere  depuis  dix  jours,  et  qui,  depuis,  ne 
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voulaitpas  manger.  II  eta.it  gu6ri  cle  son  operation, 
n’avait  aucune  li'evre,  aucune  lesion  organique, 
mais  il  serefusait  obstinemcnt  a avaler  quoi  que  ce 
fut.  C’etait  prohablement  le  choc  operatoire  qui 
avait  produit  une  folic  passagere.  Ce  qu’il  y a de 
certain,  c’est  qu’il  maigrissait  a vue  d’oeil.  Je  n’he- 
sitai  pas,  alors,  a lui  donner  du  premier  coup,  par 
la  sonde,  avec  le  plus  de  douceur  et  de  bienveil- 
lance  possible,  un  repas  complet;  des  le  memo 
soir,  il  demandait  a manger,  et,  s’etant  mis  a dige- 
rer,  il  etait  gueri.  Huit  jours  apres,  il  sortait  de 
l’lifipital  en  tres  bon  etat.  Nul  doute  encore  que, 
chez  les  alienes,  il  ne  soit  du  devoir  strict  du 
medecin  de  prolonger  l’alimcnlation  a la  sonde 
aussi  longtemps  qu’elle  est  necessaire,  apres 
s’etre  toutefois  bien  enquis  du  fonctionnement  du 
systeme  digestif.  11  y a la  de  grosses  difficultes 
cliniquos. 

D’une  fagon  generale,  cependant,  nous  h6sitons 
toujours  a employer  ce  moyen  brutal  qu’est  la 
sonde  oesophagienne;  le  plus  souvent,  quand  l’ali- 
mentation  est  indiqueo  pour  une  grande  neuras- 
theniqucqui  ne  veut  ou  ne  peut  pas  manger,  nous 
la  lui  imposons  par  suggestion  a l’etat  de  veille. 
Mais  la  n est  pas  encore  la  difficult^  veritable.  La 
vraic  difficult^  est  de  savoir  a quel  moment  il  faut 
alimenter.  La  rcsponsabilite  du  medecin  est,  ijuel- 
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quefois,  bien  gravemcnt  engagee  dans  ce  probleme. 
S’il  alimente  a tort,  soil  a la  soncle,  ou  rrieme 
par  suggestion  ou  par  persuasion,  il  risque  de 
donner  a sa  malade  une  indigestion  formidable, 
avec  fievre  ardente  et  quelquefois  collapsus;  il 
risque,  en  d’autres  termes,  d'epuiser  les  lueurs  de 
vie  qui  soutiennent  E existence  de  la  malade.  Elanl 
donne  ce  que  nous  avons  dit  du  peu  d’aliments 
qu’il  faut  pour  entretenir  la  vie,  et  les  risques  a 
redouter  d’une  alimentation  intempestive , nous 
croyons  qu’il  faut  patienter  le  plus  possible,  el  ne 
donner  a ces  malade s que  le  regime  ultra-restreint, 
sans  se  laisser  emouvoir  par  la  tyrannie  de  l’en- 
lourage,  toujours  pret  a se  figurer  que  la  malade 
va  mourir  de  faim.  Et  puis,  peu  a peu,  quand,  par 
une  alimentation  restreinte  mais  bien  conduite,  on 
a ete  assez  heureux  pour  vaincre  l’intolerance  gas- 
trique,  — et  on  y arrive  toujours,  — alors  seule- 
ment  on  alimente  plus  genereusement. 

Nous  savons  que  ce  n’est  pas  la  maniere  de  pro- 
ceder  babituelle  do  nos  confreres  renommes  pour 
le  traitement  des  grandes  nevroses;  mais  nous  ne 
pouvons  pas  admettre  que  tous  les  malades,  quel 
que  soil  le  degre  de  leur  maladie,  soient  justiciables 
d’un  memo  procede  thdrapeutique,  et  que,  apres  six 
jours  de  repos  au  lit  et  de  regime  lactd,  il  suflise 
de  leur  dire  : « Mangez,  je  l’ordonne!  » pour  qu’ils 
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mangent  et  qu'ils  digercnt  n’importe  ([uoi.  I Is  man- 
geront  peut-6tre,  rnais  tous  no  digereront  pas. 

1JI.  Alimentation  insuf fisante  an  qualite.  • — 
Si  l'insuffisance  alimentaire  quantitative  joue,  dans 
la  pathogenic  de  la  maladie,  un  rdle  relalive- 
ment  minime,  il  n’en  est  pas  de  memo  de  l’in- 
suflisancft  qualitative;  et  la  defeclueuse  qualite  des 
aliments  est  un  ennemi  de  tous  les  jours,  d’autant 
plus  dangereux  qu’on  ne  le  soupoonnc  point.  On  ne 
saurait  croire  combien  les  aliments  les  plus  usuels 
sont  frelates.  Si  une  chimie  bienfaisante  permet, 
par-ci  par-la,  de  decouvrir  quelques  fraudes,  il  est 
une  chimie  malfaisante  qui  fait  tous  les  jours  des 
progres,  et  qui  nous  empoisonne  sans  quenous  nous 
en  doutions.  Mientot  le  dictionnaire  des  falsifica- 
tions alimentaires  atteindra  le  volume  du  Bottin. 
Mais  ce  n’est  pas  tout  : les  sciences  physiques  se 
mettent  aussi  de  la  parlie,  et,  par  les  procedes  de 
congelation,  en  particulier,  on  arrive  a jeter  sur 
les  marches  des  aliments  de  belle  apparence,  mais 
(jui  deviennent  toxiques  avec  une  rapidite  surpre- 
nante.  Prenons,  a litre  d’exemple,  les  poissons  de 
mer.  Je  me  souviens  d’avoir  ete  frappe,  dans  un 
port  de  mer,  par  la  vue  de  gros  blocs  de  glace  que 
des  pecheurs  omportaient  avec  eux.  Ces  blocs  ne 
me  disaicnl  ricn  q u i vaille  ; et  j’appris,  en  efl'et,  (|ue 
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ccs  pecheurs  partaient  pour  liuit  ou  dix  jours,  et 
quo,  au  fur  cl  a mesure  qu’ils  prenaientdu  poisson, 
ils  le  mettaient  dans  la  glace  : de  telle  sorte  quo  ce 
poisson  congele  arrive  sur  nos  marches  avec  bel 
aspect,  mais,  passant  par  cinq  ou  six  intermediaires 
avant  de  parvenir  anotro  table,  il  y parvient  a l’etat 
d’ aliment  toxique. 

Certains  procedes  de  sterilisation  sont  egale- 
ment  vus  d’un  mauvais  oeil  par  l’hygieniste.  Pour 
les  conserves  de  viande,  notamment,  on  sait  les 
preoccupations  bien  legitimes  de  l’autorite  mil i- 
taire  ; et  le  probleme  v^ent  seulement  d’etre  resolu, 
grace  au  zele  d’une  commission  composee  de  nos 
plus  distingues  maitres,  en  hygiene,  en  cliimie,  en 
bacteriologie  qui  ont  travaille  pendant  de  longs 
mois. 

Le  lait  subit  aussi  mille  et  une  tortures;  e’est 
pourquoi  il  est  si  souvent  un  breuvage  meurtrier, 
non  seulement  pour  les  enfants,  mais  memo  pour 
les  adultes ; et  e’est  quelquefois  parce  qu’il  est  fal- 
sifie,  ou  adultere  spontanement,  qu’il  est,  chez  les 
malades,  d’un  emploi  si  delicat.  Remarquez  que 
nous  disons  : quelquefois,  car  le  plus  souvent,  si  le 
lait  n’esl  pas  supporte  par  les  malades,  ce  n’esl  pas 
parce  qu’il  est  altere,  e’est  parce  qu’il  est  trop  riche 
en  creme,  ou  pris  en  trop  grande  quantite,  e’est 
aussi  sans  que  nous  sachions  pourquoi.  Le  simple 
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bon  sens  indiquo  alors  qu’il  faut  soit  l’ecremer,  on 
s’en  abstenir,  sans  poursuivre  le  projet  inscnse  de 
vaincre  l’intolerance  des  malades.  A cela  on  v 
arrive  parfois,  quand  le  malade  est  complaisant, 
mais  le  plus  souvent  on  eehoue. 

Les  aliments  adulteres,  quels  qu’ils  soient,  pois- 
sons,  mollusques,  viandes,  provoquent  des  empoi- 
sonnements  dont  on  neglige  souvent  de  chercher 
la  cause.  Ils  revetent  parfois  les  apparences  de  la 
fievre  typhoi'de  grave,  ou  dela  typhoi'dette,  et,  enlre 
ces  deux  extremes,  toutes  les  varietes  cliniques  se 
rencontrent.  D’autres  fois,  ils  empruntent  le  mas- 
que du  cholera  ou  dela  cholerine.  II  va  de  soi  quo 
le  traitement consiste  a attendre  quc  leconomie  soit 
debarrassec  de  ces  poisons  (diete  absolue  d’abord, 
puis  tisanes  et  repos) ; quant  a chercher  a favoriser 
Telimination  des  poisons  par  des  purgatifs  ou  des 
vomitifs,  c’est  tres  legitime  en  tlieorie,  mais,  en 
fait,  tres  dangereux,  car  on  ajoute  ainsi  un  element 
de  perturbation  qui  aggrave  parfois  grandement 
l’etat  morbide. 

Ajoutonsenfin  que,le  plus  souvent,  l’intoxication 
alimentaire  n’occasionne  qu’a  la  longue  la  pertur- 
bation du  systeme  digestif ; et  c’cst  alors  qu’il  est  si 
difficile  de  rapporter  les  effets  directs  et  eloignes 
(le  cette  perturbation  a leur  cause  veritable. 
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IV.  Alcool.  — Cerles,  i’alcool  et  toutes  les  bois- 
sons  distillees,  quelque  pompeuse  quo  soil  l’etiquette 
de  leur  flacon  recepteur,  constituent  un  aliment 
meurtrier;  et  nous  leur  faisons  grand  honneur  en 
leur  conservant  le  noin  d’aliment.  C’est  par  defe- 
rence pour  la  memoire  de  Duclaux,  qui  a excite  de 
si  vives  polemiques  en  ecrivant  que  1’alcool  etait 
un  aliment.  Les  ravages  produits  par  Talcoolisme 
sont  de  ceux  que  deplorent  tout  hygieniste  et  tout 
bon  citoyen  ; aussi  ne  saurait-on  encourager  trop 
les  ligues  contre  l’alcoolisme,  les  societes  de  tempe- 
rance, etc.  Mais  que  peuvent  tous  ces  pelits  efforts 
contre  les  vraies  causes  de  l’alcoolisme,  qui  se  rat- 
tache  aux  conditions  economiques  de  la  societe? 
L’alcoolisme  durera  aussi  longtemps  que  l’impotsur 
Talcool,  qui,  au  dernier  exercice,  avait  rapporte 
a l’Etat  358  392  000  francs  (et  dans  ce  chiffre 
ne  sont  pas  compris  les  droits  sur  les  vins,  cidres, 
bieres,  etc.);  aussi  longtemps  que  la  puissance 
electorale  du  marchand  de  vin;  aussi  longtemps 
que  le  malaise  de  Touvrier,  pousse  au  cabaret  par 
la  destruction  du  foyer  et  l’insalubrite  du  logis... 

EL  l’on  ne  peut  meme  s’empecher,  Lout  en  souhai- 
tant  sincerement  le  succes  des  genereux  efforts  des 
ligues  anti-alcooliques,  do  conserver  un  reste  de 
pi  Lie  pour  les  malheureux  qui  trouvent  dans  l’alcool 
un  oubli  momentane  aux  miseres  humaines.  C’esl 
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souvent  leur  malheur,  et  non  leur  faute,  s’ils  tom- 
bent  dans  la  degradation  progressive  qu’on  deplore 
a trop  juste  titre. 

Mais  autant  est  legitime  la  campagne  contre  les 
boissons  distilldes,  autant,  a notre  avis,  les  bois- 
sons  fermentees  devraient  Irouver  grace  devant  la 
rigueur  des  liygienistes ; et  nous  pensons  que  la 
ligue  anli-alcoolique  frangaise,  pour  ne  parler  que 
d’elle,  compromet  d’une  fagon  irremediable  le 
resultat  qu’elle  poursuit,  si  elle  continue  a pros- 
crire  les  boissons  fermentees.  Qu’un  intellectuel 
dyspeptique  ne  tolere  pas  une  goutte  de  vin  a ses 
repas,  c’est  chose  possible,  et  il  fera  bien  de  s’en 
abstenir;  mais  proscrire  le  vin,  la  biere,  le  cidre, 
c’est  commcttre  une  faute  contre  le  bon  sens.  II  y a 
quelques  annees,  on  pouvait  dire  qu’un  litre  de  vin 
represcntait  100  grammes  de  mauvais  alcool ; mais 
depuis  la  surproduction  des  vignes  frangaises,  et 
depuis  qu’on  a diminud  les  droits  d’octroi,  le  vin 
est  devenu  une  boisson  hygienique,  quand  elle  est 
prise  a petite  dose  par  des  gens  dont  l’estomac  n’est 
pas  delab rd.  Certes,  l’ouvrier  charge  de  famille  ferait 
mieux,  comme  le  lui  conseillent  les  liygienistes  en 
chambre,  de  depenser  a r achat  d’aliments  azotes, 
ou  hydro-carbones,  le  franc  qu’il  depense  a acheter 
du  vin;  mais  que  deviendrait  la  vie  si  elle  etait 
soumise  aux  tyrannies  dcs  thdoriciens  liygienistes? 
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Pour  les  soldats,  cn  particulier,  il  scrait  a sou- 
liaiter  cjue  le  vin  entrat  dans  la  ration  reglemen- 
laire.  Presque  tous  apprecicnt  enormement  le  vin, 
et  rien  ne  leur  va  plus  au  occur  quo  l’atlenlion  du 
chef  qui  leur  octroie  aimablement  un  quart  de  litre 
de  vin.  Malheureusement,  il  ne  faut  pas  songer 
avant  longtemps  a introduire  l’usage  regulier  du 
vin  dans  l’armee,  a cause  de  la  depensc  : si  l’on 
voulait  se  rappeler  que,  cliaque  fois  qu’onaugmente 
d’un  centime  par  jour  la  depense  du  soldat  frangais, 
le  budget  se  trouve  greve  d’un  million  par  an,  on 
mettrait  bn  du  coup  a toutes  les  discussions,  plus 
ou  moins  interessees,  qui  font  perdre  a nos  legisla- 
teurs  un  temps  precieux. 

Un  esprit  chagrin  pourrait  nous  repondre  que 
l’eau  sterilisee  que  Ton  donne  aux  soldats  coule 
plus  cher  que  le  vin,  si  l’on  tient  compte  du  prix 
d’achat  des  appareils  sterilisateurs,  du  prix  du 
combustible,  etsurtoutde  la  repugnance  invincible 
qu’ont  les  soldats  a boire  celte  eau  cuite,  presque 
toujours  tiede  malgre  les  soins  qu’on  met  a la 
refroidir  apres  la  sterilisation:  mais  nous  aurions 
mauvaise  grace  a nous  associer  a ces  critiques.  11 
ne  faut  decourager  les  efforts  de  personne. 

Je  m’empresse  d’aj outer  quo,  si  le  vin  est.  une 
boisson  recommanclable  pour  l’adulte  valide,  cbez  le 
malade  le  vin  et  les  autres  boissons  fermenters 
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son t,  en  general,  de  veritables  toxiques;  el  c’est 
par  la  suspension  du  vin  qu’il  faut  commencer  le 
traitement  de  tous  les  dyspeptiques.  Mais  quand 
l'eslomac  a cessd  de  protester,  quand  il  s’agit  d’ai- 
der  a la  reconstitution  du  systeme  nerveux,  le  vin 
devientun  adjuvant  utile ; et  non  pas  sous  unc  forme 
pharrnaceutique  quelconque,  mais  sous  la  forme  de 
bon  vin  naturel  pcu  acide  (bordeaux,  vin  d’Algd- 
rie,  duMidi,  etc.). 

En  resume,  les  erreurs  de  l’alimentation  sont 
essenliellement  regretlables,  comme  le  sont  toutes 
les  erreurs  contre  la  veritable  hygiene  ; elles  entrent 
pour  une  bonne  part  dans  la  genese  de  la  maladie; 
mais  elles  out  ete  denoneees  de  toutes  parts,  etu- 
diees  a fond,  tandis  que  les  influences  qui  nous  res- 
tent a passer  en  revue  agissent  plus  profondement 
encore,  d’une  maniere  plus  insidieuse  et  plus  mal- 
faisante;  et  leur  role  patbogenique  n’est,  en  gene- 
ral, pas  apprecie  il  sa  juste  valeur.  Nous  voulons 
parler  des  influences  morales. 


It.  — Causes  morales 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’on  admet  l’in- 
fluence  du  moral  surle  physique ; mais,  malgre  les 
travaux  de  divers  philosophes,  les  medecins  en  ge- 
neral ne  connaisscnt  pas  encore  asscz  cette  influence 
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(lu  moral,  et  ne  lui  allribuent  pas  assez  d’impor- 
tance.  En  realite,  ellc  joue  un  role  enorme,  et  dans 
presque  tous  les  cas  elle  se  rencontre,  pour  qui 
sail  la  chercher.  Malheureusement,  pour  faire  de 
semblables  enquetes,  il  faut  beaucoup  de  temps, 
ilfaut  que  le  medecin  devienne  le  confident,  l’ami 
de  son  malade,  et  qu’une  regrettable  suspicion  de 
l’entourage  ne  l’empecbe  pas  d’accomplir  son 
oeuvre.  II  faut,  en  outre,  que  le  medecin  ait  des 
qualites  de  psycbologue.  II  doit  savoir  lire  dans  la 
pensee  du  sujet,  deviner  ce  qu’on  luilaisse  entendre 
a mots  cou verts. 

Chez  Tadulte  des  deux  sexes,  les  causes  morales 
de  maladie  sont  multiples,  et  peuvent  etre  rappor- 
tees  aux  quatre  grands  chefs  suivants,  que  nous 
classons  par  ordre  d’importance  effective,  sans 
aucune  pretention  psychologique  : 

l°Pertes  materielles,  pertesde  fortune,  pertes  au 
jeu,  etc.,  ambitions  deques. 

2°  Influences  qui  compromettent,  par  une  action 
lente  et  continue,  la  quietude  de  Tame  (passions 
contrariees,  chagrins  iTamour). 

3°  Inquietudes  d’origine  altruiste  (chagrins  occa- 
sionnes  par  l’eloignement  ou  la  perte  d'etres 
aimes). 

4°  Choc  moral  et  choc  traumatique. 
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lu  Pertes  materielles.  — Les  pertes  de  fortune, 
les  change ments  de  situation,  sont  des  facteurs 
moins  importants  qu’on  ne  se  le  figure  d’ ordinaire, 
relativement  a lYclosion  de  la  maladie.  Une  fois 
le  premier  choc  regu,  les  victimes  s’adaptent  assez 
vite  aux  nouvelles  conditions  d’existence  qui  leur 
sont  faites,  si  elles  n’ont  pas,  par  ailleurs,  a s’alar- 
mer  pour  leurs  enfants,  et  si  elles  sont  prealable- 
ment  bien  portantes.  On  pourrait  paraphraser  la 
pensee  d’Horace,  en  disant  : Sanum  et  tenacem 
dmpavidum  feriunt  mime.  C’est  ainsi  qu’on  a pu 
definir  l’homme  : « Un  etre  qui  s’habitue  a tout  » ; 
et  c’est  peut-etre  la  meillcure  definition  qu’on  en 
ait  donnee. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  cer- 
tains cas,  les  perturbations  dans  la  situation  sociale, 
les  pertes  d’argent,  provoquent  des  assauts  consi- 
derables, — que  le  medecin  doit  savoir  deviner,  — 
capables  de  produire  la  maladie,  et  surtout  de 
faggraver  quand  elle  existe  deja  a un  degre  quel- 
conque.  Yoyez  ce  diabetique  qui,  d’un  jour  a 
f autre,  rend  une  quantity  triple  de  sucre,  et  clier- 
cliez  bien  : c’est  souvent  parce  qu’il  a eu,  la  veille, 
une  perLe  d’argent. 

Les  pertes  au  jeu  sont  encore  plus  pathogenes 
qu’une  pcrte  survenue  accidentellemcnt  ou  par 
imprudence  ; c’est  que  le  jeu,  on  lui-meme,  a une 
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influence  morbide  considerable.  Le  joueur,  en 
efl'et,  vit  dans  un  milieu  anli-hygienique ; iljoue, 
le  plus  souvent,  la  nuit,  et  sc  prive  de  sommeil; 
en  outre,  son  surmenage  emolionnel  est  double  de 
surmenage  cerebral ; bref,  la  funeste  habitude  du 
jeu  merite  une  place  d’bonneur  parmi  les  causes 
morales  pathogenes. 

Les  ambitions  deques  ont  beaucoup  d’analogie 
avec  les  perlcs  au  jeu.  Ici  l’enjeu,  au  lieu  d’etre 
une  somme  d’ argent,  est  un  grade,  une  decoration, 
un  hochet  quelconque,  auquel  Tinteresse  attribue 
quelqucfois  une  importance  qui  nous  fait  sourire, 
maisqui,  cependant,  lui  tient  grandementau  coeur  : 
car  tout  est  relatif  dans  la  vie,  et  l’ambition  decue 
apres  de  longs  efforts,  apres  dcs  tentatives  souvent 
repelees,  se  traduit  par  1’ apparition  de  la  maladie. 
Qui  ne  commit,  dans  son  entourage,  un  officier 
navre  d’avoir  a prendre  sa  retraite  sans  avoir 
obtenu  le  grade  ou  la  distinction  rev6s,  et  qui  fait 
le  malheur  d’une  famille,  el  son  propre  malheur, 
au  point  d’en  perdre  fa  sante,  ou  quelquefois  la 
vie?  « Yanite  des  vanites  »,  disait  le  sage;  mais 
c’est  de  cetle  nourriture  que  vivent  les  homines. 

2°  Influences  qui  compromcUent  la  quietude  de 
tame.  — Les  unes  agissent  par  lour  conlinuite  : ce 
soul  les  coups  d’ep ingles  incessantsdans  un  menage 
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ou  il  y a incompatibility  d’humeur,  les  petites  que- 
relles  do  famille  quotidiennes , l’impossibilite  do 
fuir  un  milieu  ou  Toil  ne  se  sent  pas  ii  l’aise.  C’est 
le  fait  d’etre  souvcnt  on  butte  aux  taquineries  ou 
aux  caprices  d’un  chef  avec  loquel  on  ne  s’entend 
pas,  d’avoir  a subir  l’autorite  malveillante  d’un 
parent,  d’une  mere.  La  victimo  se  trouvo  tiraillee 
a tout  instant,  rctenue,  d’un  cote,  par  la  notion 
plus  ou  moins  forte  du  devoir,  et,  d’un  autre,, 
poussee  a la  revolte  par  les  vexations,  reelles  ou 
imaginaires,  qu’elle  subit.  Ce  supplice  incessant 
finit  par  « enerver  » , — c’est  le  mot  qu’on  emploie 
journellement,  — autrement  dit,  finit  par  amener 
la  maladie,  a un  degre  variable  : et  l’une  tie  ses 
formes  les  plus  connues  s’appelle  le  delire  de  la 
persecution,  quandle  trouble  mental  domino  lasceno 
morbide.  Mais,  si  1’on  etuclie  de  pres  un  « perse-, 
cute  »,  on  verra  bicn  vite  qu’il  n’est  pas  malado 
que  de  la  tete  ; il  dig'ere  mal,  il  est  conslipe,  il 
maigrit,  il  a souvent  des  battements  de  coeur,  de  la 
dyspnee,  la  peau  seche,  etc.,  etc.  ; loutes  sos  fonc- 
tions  sont  en  delire.  Tout  est  fou  cliez  l’aliene, 
parce  que  babene  n’est  pas  autre  chose  qu’un  « grand 
malade  ». 

D’autres  fois,  c’est  une  passion  vive,  intense, 
qui  compromet  l’equilibre  de  la  santd.  La  passion 
amoureuse  meritc,  a ce  titrc,  d’btrc  signaleu  au 
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premier  rang;;  nous  en  avons  dit  un  mot  dtja,  a 
propos  de  lajeunefille  : mais  ici  nous  l'eludions 
dans  sa  forme  ardente,  fougueuse,  la  forme 
qu’elle  revet  cliez  l’etre  adulte.  Alors  elle  met  le 
systeme  nerveux  dans  un  etat  d’erethisme,  d’hv- 
peresthesie,  qui  peut  se  traduire  par  la  produc- 
tion de  chefs-d’oeuvre,  comme  le  second  acte  de 
Tristan  et  Yseult,  ou  comme  la  Nuit  cl’Octobre, 
mais  qui  amene  souvent,  cliez  celui  qui  en  est 
victime,  une  perturbation  generale  de  la  sante, 
quand  un  obstacle  d’ordre  moral  ou  materiel 
empeche  cette  passion  de  se  salisfaire.  La  vic- 
time perd  alors  le  sommeil,  s’agite  dans  le  vide, 
est  dans  un  etat  d’inquietude  mentale  qui  compro- 
met  les  fonctions  digestives;  l’estomac  entre  en 
scene,  le  cercle  vicieux  s’etaldit;  la  <c  maladie  » est 
constitute.  Elle  durera  tant  que  durera  sa  cause, 
ou  qu’une  savante  hygiene  morale  n’aura  pas  porte 
le  remede  eflicace.  Bien  souvent,  d'ailleurs , le 
temps  seul  est  le  remede  ; etil  faut  savoir  attendee, 
sans  imposer  au  malade  une  medication  perlur- 
batrice,  qui  aggraverait  son  etat. 

Lorsque  la  victime  est  obligee  de  garder  pour 
elle  son  secret,  sans  pouvoir  le  communiquer  a un 
confident,  sa  situation  est  encore  plus  lamentable. 
Souffrir  en  silence,  c’est  deux  fois  souffrir  ; de  la 
l’importance  que  prcnd  le  medecin,  lorsqu’il  par- 
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vient  a inspirer  confiance  a son  malade  ct  a pro- 
voqucr  cliez  Iui  dos  confidences,  qui  lc  soulagent 
plus  quo  ne  le  feraient  Fhydrotherapie  ou  Felcctri- 
cite. 

Combien  de  femmes  sont  malheureuses  en 
menage  sans  que  personne  s’en  doute  ! Elies  dis- 
simulentavec  unsoinjaloux  a leur  famille,  a leurs 
amisles  plus  intimes,  les  tortures  quotidiennes.  Et 
combien  leur  misere  n’est-elle  pas  attenuee  quand 
elles  peuvent  confier  leur  chagrin  a un  hornme  de 
bon  conseil? 

3°  Inquietudes  d’oriqine  altruiste.  — Les  inquie- 
tudes relatives  a la  saute  d’un  btre  cher  sont  sou- 
vent  aussi  une  cause  de  neurasthenic,  ct  il  n’est 
pas  rare  de  voir  les  divers  membres  d’une  famille 
devenir,  tour  a tour,  malades,  par  le  fait  des 
preoccupations  et  des  fatigues  qu’a  caus6es  l’at- 
teinte  d’un  premier  membre.  Une  mere  qui , 
commc  je  l’ai  vu,  passe  vingt  jours  et  vingt 
nuits  sans  quitter  le  chevet  de  son  enfant  atteint 
de  fievre  typhoi'de,  sera  une  malade  lorsque  Fen- 
fant  sera  gueri.  Elle  pourra  peut-etre  devenir,  a 
son  tour,  une  typboi'dique  ; mais,  mSme  si  elle  ne 
prend  pas  la  fievre  typhoi'de,  sa  sante  sera  ebranlee 
pour  longtemps.  Do  memo  encore  le  fait  d’ avoir 
un  enfant  infirme,  qu’on  voit  du  matin  au  soir, 
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empoisonne  assez  l’existence  pour  entratner,  quel- 
qucfois,  la  maladie. 

Dans  une  famille  bien  unie,  la  nevrose  de  l’un 
des  membres  ebranle  tellement  le  systeme  nerveux 
des  autres,  que  la  necessity  de  la  separation  s’im- 
pose.  La  contagion  de  la  nevrose  n’est  cependant 
pas  une  <c  contagion  » au  sens  propre  du  mot; 
mais,  en  pratique,  on  est  souvent  appel6  a traiter 
le  malade  comme  s’il  etait  contagieux,  dans  son 
propre  interet  et  dans  celui  de  son  entourage. 

Le  depart  des  etres  qui  nous  sont  chers  est  un 
autre  facteur  important  de  maladie  : — meme  la 
separation  momentanee,  (femmes  de  marins  ou  de 
militaires  partant  en  campagne),  — sans  compter 
que  le  chagrin  de  la  separation  se  double,  en  ce  cas, 
d’inquietude  pour  les  dangers  que  va  courir  l’etre 
aime.  On  voit  alors  la  « maladie  » survenir  au 
bout  de  quelque  temps,  revetir  une  forme  quel- 
conque,  avec  des  manifestations  variant  a FinFini 
(insomnie,  gastralgie,  phobies,  etc.),  tous  symp- 
tomes  traduisant  le  malaise  du  systeme  nerveux 
central,  qui  ne  s’attenuera  que  quandla  cause  dis- 
paraitra.  Et  meme,  une  fois  la  cause  disparue,  il 
pourra  persister  encore  des  mois  et  des  annties, 
parce  que  l’habitude  morbide  est  prise,  parce  que 
le  systeme  nerveux  aregu  le  clioc.  La  cellule  con- 
tinuera  a vibrer  de  travers,  comme  la  surface  d'un 
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lac  continue  aetre  agitee  bien  longtemps  aprbs  la 
chute  cle  la  pierre  qui  a trouble  son  repos. 

Quand  la  separation  est  definitive,  le  mal  est  plus 
profond  encore,  et  1’expression  de  « vie  brisee  » est 
absolument  juste.  La  perte  d'un  etre  cher  atteint  la 
vie  dans  ses  sources  profondes,  amoindrit,  d’un 
seul  coup,  le  capital  biologique.  Le  malade  trainera 
une  existence  plus  ou  moins  lamentable,  et  plus  ou 
moins  prolongee ; mais  les  moyens  therapeutiques 
les  plus  actifs  ne  le  gueriront  pas.  Seule  une  saine 
philosophie  attenuera  ses  maux,  et  le  medecin  a 
surtout  a lui  offrir  une  bonne  psychotherapie.  Le 
temps,  aussi,  devientun  remede  avec  lequel  il  faut 
compter;  le  role  principal  du  medecin,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  doit  6tre  d’empecher  l’organisme  de 
s’effondrer,  pour  permettre  au  temps  d’accomplir 
son  oeuvre  reparatrice. 

4°  Choc  moral  et  choc  traumatique.  — Une 
emotion  violente,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  peut 
egalement  amener  la  maladie  sous  une  forme  quel- 
conrjue,  et  parfois  lui  faire  revfitir  immediatement, 
sans  transition,  les  formes  les  plus  graves.  Je 
connais  un  officier  tres  distingue,  et  bien  portant 
jusqu’alors,  qui,  etant  a TLcole  de  guerre,  fit  une 
chute  de  cheval  sur  la  tele.  Apres  deux  jours  de 
perte  presquo  complete  de  connaissance,  il  recouvra 
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successivement  la  parole,  la  memoire,  le  mouve- 
ment,  les  forces;  mais  il  etait  devenu  un  malade. 
Depuis  douze  ans,  il  traine  une  existence  pitoyable. 
Ce  ne  sont  pas  seulement  les  fonclions  cerebrates 
qui  sont  atteintes,  cliez  lui;  elles  sont  memo  relati- 
yement  respectees,  il  n’a  que  des  verliges,  des 
bourdonnements  de  l’oreillc  gauche,  des  picote- 
ments  dans  les  yeux,  dc  la  difficult^  a lire  et  a 
causer.  Au  demeurant,  son  intelligence  est  restee 
intacte  : mais  toutes  ses  aulres  fonctions  ont  ete 
perturbees.  Il  a des  nevralgies  erratiquos,  — plu- 
sieurs  medecins  ont  cru  que  c’etait  un  candidat 
a l’ataxie  locomotrice,  — et  surtout  il  a les 
troubles  digestifs  les  plus  varies  (gastralgie,  pesan- 
teurs,  gaz,  ainsi  que  de  l’enterite  membraneuse 
avec  alternative  de  constipation  opiniatre  et  dune 
diarrhee  qu’il  est  difficile  d’arreter).  Les  forces 
sont  tellement  reduites  qu’il  peut  a peine  faire 
deux  ou  trois  kilometres,  bien  qu’il  ait  conserve 
les  muscles  d’un  hommc  vigourcux.  Cbez  ce  type 
de  malade,  atteint  de  ce  qu’on  appelle  la  « neu- 
rasthenic hystero-traumatique  »,  ce  sont  les  trou- 
bles digestifs  qui  sont  au  premier  plan,  bien  que 
le  choc  ait  porte  sur  la  tete. 

Dc  meme  une  frayeur,  sans  qu  il  y ait  eu  de 
trauma  veritable  dc  la  boito  craniennc,  suflit  pour 
amener  le  choc  determinant  la  maladie.  J’ai  vu  a 
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la  Salpetriere,  autrefois,  une  malacle  qui,  ties  le 
debut  du  siege  de  Paris,  devint  folle  pour  avoir  vu 
eclaler  un  obus  a ses  pieds.  On  comprend  done 
qu’une  serie  demotions  et  de  frayeurs  arrive  au 
memo  resultat.  De  la  1’enorme  proportion  d’alienes 
observee  apres  le  siege  de  Paris;  de  la,  la  multi- 
plicity dcs  cas  de  psychonevrose,  d’ alienation  men- 
tale,  signales  dans  l’armee  russe  pendant  le  cours 
de  la  guerre  russo-japonaise.  Jamais,  depuis  que 
les  homines  s’entre-tuent,  le  sysLemc  nerveux  des 
belligerants  n’avait  ete  soumis  a d’aussi  dures 
dpreuves.  Tous  les  facteurs  morbides  s’accumu- 
laient,  chez  les  Russes,  pour  produire  le  desarroi 
du  systeme  nerveux.  Eloignoment  de  la  patrie, 
voyage  prolong^  en  chemin  de  fer,  alimentation 
insuffisante,  manque  de  confiance  dans  les  chefs, 
menace  incessante  de  surprise,  surmenage  phy- 
sique s’ajoutant  au  surmenage  emotionnel ; e’est 
plus  qu’il  n’en  faut  pour  rendre  malade  le  maheu- 
reuxsoldatou  officier  russe,  pourpeu  qu’il  so i t pre- 
dispose par  1’alcoolisme  ou  par  l'lierddite  nerveuse. 
Mais  que  faire  contre  un  semblable  etat  de 
choses?  L’homme  sense  ne  peut  que  deplorer  1’ina- 
nite  des  efforts  de  tous  les  pacifistes. 

Ces  maladies, consecu Lives  au  fleauqu’on  appelle 
la  guerre,  ne  so 1 1 L pas  assez  connues  du  monde 
extra-scienlifique.  On  se  (igure  volonticrs  quo, 
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quand  la  guerre  a pris  fin,  tout  cst  fini.  II  n’en  est 
rien;  c’est  pendant  quinze  et  vingt  ans  quo  les 
ndfastes  ellets  d’une  guerre  se  font  sentir.  Pendant 
vingt  ans,  nous  avons  eu  a soigner  des  officiers  qui 
avaient  pris  le  germe  de  leurs  maladies  pendant  la 
campagne  de  1870,  et  surtout  pendant  la  captivite. 

Dans  un  cadre  plus  restreint,  nous  voyons  tous 
les  jours  Pinfluence  du  choc  chirurgical  sur  la 
genese  de  la  ndvrose.  On  commence  a connaitre 
les  psycho-nevroses  consecutives  aux  grandes  ope- 
rations : mais  c’est  un  point  sur  lequel  il  convient 
d’attirer  fattention,  pour  moderer  le  zele  chirur- 
gical des  operateurs.  Ils  doivent  savoir  que,  quand 
l’operation  est  fniie  et  hien  finie,  tout  n’est  pas  ter- 
mine,  et  que  le  patient,  sorli  gueri  de  leurs  mains, 
est  quelquefois  « un  malade  » qui  restera  tel  pen- 
dant plusieurs  annees.  Le  choc  traumatique  produit 
par  fintervention  chirurgicale  suffit  pour  expli- 
quer  ces  accidents  tardifs. 

• J’ai,  pendant  longtemps,  donne  des  soins  a une 
dame  qui,  d’une  trhs  belle  sante  jusqu’a  trente-huit 
ans,  est  devenue  grande  nervreuse,  avec  anorexie, 
amaigrisscment,  etc.,  immediatement  apres  une 
operation  de  tumour  hdnigne  du  sein.  Depuis  lors, 
elle  est  sans  cesse  preoccupee  de  la  recidive  pos- 
sible d’une  turneur  du  sein,  et  sa  vie  est  empoi- 
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sonnee  par  des  malaises  de  tout  genre  qu’elle 
n’avait  pas  avant  1’operation. 

11  faut  aussi  savoir  qu’une  intervention  chirur- 
gicale,  menie  de  moindre  importance  encore,  d’im- 
portance  ultra-minime,  peut  mettre  le  systeme  ner- 
veux  dans  un  etat  d’ebranlement  durable  : c/est 
quand  elle  occasionne  une  violcnte  douleur.  La 
douleur  provoque  une  fuite  nerveuse  enorine. 
Ainsi  je  connais  une  jeune  bile,  de  bonne  sante 
anterieure,  qui  est  devenue  neurasthenique  imme- 
diatement  apres  des  operations  sur  les  dents. 

Inutile  do  dire  que,  quand  les  interventions  chi- 
rurgicales  sont  pratiqudes  sur  des  personnes  dont 
le  systeme  nerveux  est  deja  ebranle  plus  ou  moins, 
elles  deviennent  une  cause  d’aggravation  notable. 
La  seule  crainte  de  l’operation  possible  suffit  pour 
provoquer  une  aggravation  de  la  nevrose.  Est-il 
un  medecin  qui  n’ait  pas  vu  accourir  cliez  lui, 
lorgant  sa  porte,  une  clicnte,  alTolee  parce  qu’elle  a 
constate  sur  elle,  ou  cru  constater,  une  tumeur  du 
sein  ? Et  e’est  bien  autre  chose  encore  quand  le 
diagnostic  est  douteux,  quand  la  maladc  va  de 
chirurgien  en  cbirurgien  pour  obtenir  un  avis 
ferme  ; jusqu’ace  qu’elle  soil.  Iix6e  sur  son  sort,  elle 
est  dans  un  etat  d’anxiete  que  ne  connaissenl  peut- 
elre  pas  assez  les  ebirurgiens,  ct  qui  devrait  leur 
dieter  leur  conduile  non  pas  seulementau  point  de 
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vue  operatoire,  mais  au  point  dc  vue  psycliique. 

Personnc  plus  que  moi  n’admire  les  chirurgiens. 
Leur  sang-froid,  lour  maitrisc  d’eux-memes,  leur 
babilete  manuelle  m’etonnent  ; les  merveilleux 
resulLals  qu’ils  obtiennent  le  plus  souvent  me  font 
les  considerer,  au  toLal,  comme  de  vrais  bienfai- 
teurs  de  l’bumanite.  Aussi  ai-je  l’espoir  qu’ils  ne 
m’en  voudront  pas  si  jo  me  permets  de  faire  remar- 
quer  que,  a cdte  de  beaucoup  de  bien,  ils  font  un 
peu  de  mal,  et  un  mal  qu’ils  pourraient  ne  pas 
faire  s’ils  connaissaient  mieux  les  repercussions 
qu’ont,  sur  le  systeine  nerveux,  leur  intervention, 
et  aussi  les  soins  qu’ils  donnent  a leur  malade  apres 
l’operation.  Jc  voudrais  ne  les  voir  intervenir  qu’en 
cas  d’absolue  necessity,  se  defendre  energiquement 
contre  les  operations  qu’on  pourrait  appeler  de 
complaisance  : — comme  celle  qui  a ete  pratiquee. 
contre  mon  avis,  sur  une  malade  qui  se  croyait 
atteinte  d’appendicite  chronique,  et  qui  n’etait  que 
grande  nerveuse.  Cette  malade  avait  deja  appele, 
malgre  moi,  quatre  cbirurgiens  qui  n’avaient  pas 
voulu  operer ; un  cinquiemc  se  decida  a le  faire, 
sans  avoir  de  convicLion  absolue,  au  sujct  de 
l’existenee  d une  appendicitc,  mais  avcc  la  per- 
suasion que  la  malade,  debarrassee  de  son  obses- 
sion en  meme  temps  quo  de  son  appendice,  recou- 
vrcrait  la  sante.  Or  il  n’en  fut  rion  : l appendice 
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etait  sain,  et  la  raalade,  legerement  amelioree 
pendant  un  mois,  par  le  fait  du  repos  au  lit,  du 
regime  severe,  de  Tespoir  qu’elle  avail,  et  quo  je 
fns  le  premier  a cntretenir,  vit  bientot  son  etat 
devenir  pire  qu’avant  1 intervention. 

Je  demanderai  aussi  a nos  confreres  les  chirur- 
giens  de  tenir  le  moins  possible  les  malades  cn 
suspens  pour  savoir  si  1’on  opdrera,  et  quel  sera 
le  jour  de  l’operation.  Cette  attente,  cette  pcr- 
plexile,  sont  angoissantes  au  premier  chef  pour  les 
personnes  deja  nerveuses.  Eljc  leur  demanderai, 
enfin,  de  nc  pas,  si  possible,  faire  oeuvre  medicale 
apr'es  l’operation...  Je  sais  bien  quo,  dans  certains 
cas,  le  chirurgien  doit  suralimenter  et  meme  medi- 
camenter  son  opere,  au  risque  de  lui  fatigucr  l’es- 
tomac,  et  de  compromettre  les  resultats  qu’une 
savante  hygiene  alimentaire  avait  difficilement 
oblenus,  pendant  les  mois  ou  les  annees  qui  ont 
precede  l’intervention.  La,  ily  a force  majcure;  et, 
dans  un  cas  semblable,  M.  Campenon  me  disait  qu’il 
savait  bien  faire  de  la  mauvaise  besognc,  mais  il 
se  comparail  aux  pompiers  quo  n’arretc  pas  la 
consideration  de  deguts  limites,  quand  il  s’agit  do 
sauver  un  immeuble.  Mais,  le  plus  souvent,  1’opere 
guerirait  sans  intervention  medicale  et  sans  cham- 
pagne, sans  suralimentation,  sans  medicaments, 
sans  morphine,  sans  purgatifs,  sans  lavements,  et, 
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au  sortir  cle  la  maison  d’operations,  son  systeme 
nerveux  seraitmoins  ebranld  qu’il  ne  Test.  11  serait 
plus  vite  remis  du  choc  traumatique  inevitable, 
qui,  a lui  seul,  est  un  important  facteur  dc  depre- 
ciation de  la  valeur  biologique. 

Pourquoi,  par  exemple,  ce  besoin  de  donner  de 
la  morphine  aux  malades,  et  a des  doses  eff’rayantes? 
Je  sais  bien  qu’en  general  ces  doses  invraisem- 
blables,  — de  1 a 2 centigrammes  repetes  deux  fois 
par  jour,  — sont  tolerees,  pendantles  premiers  jours 
qui  suivent  l’operation,  parce  que  l’opere  a une 
telle  sideration  du  systeme  nerveux  qu’il  ne  reagit 
pas  au  poison1.  Mais  combien/aussi,  ont  desvomis- 
sements  et  des  symptomes  d’intoxication  grave? 
Et  plus  facheux  encore  est  le  resultat  quand  le 
malade  se  met  a aimer  l’odieux  poison,  et  devient 
morphinomane,  — ce  qui  arrive  quelquefois.  De 
grace,  reservez  done  la  morphine  pour  les  cas 
exceptionnels  de  soiiffrance,  et  n’en  confiez  pas 
1’ administration  a une  garde,  si  bien  intentionnee 
et  si  intelligente  que  vous  la  supposiez ; vos  malades 
n’en  seront  que  plus  vite  gueris! 

Ou  bien  encore  cettc  habitude  de  purger  les 
malades,  deux  ou  trois  jours  apres  l'operation,  de 
leur  donner  des  lavements,  alors  qu’ils  auraient 

1 J’ai  Lraite  plus  longuemcnt  cc  sujet  clans  1c  Bulletin  de  la 
Societe  Therapeulique , novembre  1905. 
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tant  besoin  do  repos  ! La  constipation  n’est-ello 
done  pas  un  symptome,  une  manifestation,  presque 
inevitable,  de  l’dbranlement  du  systbme  nerveux 
provoque  par  le  choc  op^ratoire  ? Laissez  le  sys- 
t'eme  nerveux  reprendre  son  equilibre,  et  la  cons- 
tipation disparaitra  d’elle-meme,  quand  l’opere, 
sollicile  par  son  appetit  spontanement  renaissant, 
recornmencera  a manger. 

Et  no  croyez  pas  que  ce  soit  la  de  la  theorie, 
une  simple  vue  de  l’esprit  d’un  reveur  qui  n’a  pas 
vu  d’operes  ! La  demonstration  a ete  faite  pour 
moi,  d’une  fagon  decisive,  comme  dans  une  expe- 
rience de  laboratoire.  Quand  j’etais  au  Yal-de- 
Grace,  le  professeur  Delorme  a bien  voulu  m’asso- 
cier  aux  longues  recherches  qu’il  a faites  pour 
provoquer  la  constipation  cliez  ses  operes.  Or,  de 
tatonnements  en  tatonnements,  il  en  etait  arrive  a 
constipcr  tous  les  liommes  ayant  a subir  des  opera- 
tions dans  les  regions  abdominales,  inguinales  et 
crurales  ; il  evitait  ainsi  la  souillure,  et,  par  con- 
sequent, le  renouvellement  des  pansements.  Et  ce 
n’etait  pas  une  constipation  de  deux  ou  trois  jours 
qu’il  provoquait,  mais  bien  de  douze  ou  quinze 
jours.  Chez  un  malado  do  mon  service,  operd  par 
lui  pour  une  cure  radicale  d’hemorroi'des,  la  cons- 
tipation a ete  entretenue  pendant  dix-huit  jours. 
J’ai  demande  recemmenl  a M.  Delorme  s’il  dtait 
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toujours  fidfele  a ceLte  pratique;  il  m’a  repondu 
affirmativement,  ct  il  a bien  voulu  dresser  pour  moi 
une  statistique  de  laquclle  il  resulte  que,  depuis  le 
jour  ou  il  m’avait  convie  a assister  a ses  premiers 
essais,  cn  1889,  il  avait  opere,  apres  constipation 
provoquee,  taut  au  Yal-de-Grace  qu’a  I’lidpital  de 
Vincennes,  1600  cures  radicales  de  hernies, 
SO  cures  radicales  d’hemorroides,  500  varicoceles, 
30  castrations,  500  operations  variees  de  la  sphere 
inguino-genito-perineo-fessiere,  enfin  qu’il  avait 
constipe  methodiquement  15  hommes  atleints  de 
fractures  de  la  cuisse,  pour  que  leurs  appareils 
contentifs  ne  fussent  pas  souilles. 

G’est  une  partie  de  ces  fails  que  M.  Delorme  a 
brillamment  exposes  a la  Societe  de  Chirurgie, 
en  1892.  Il  y a presente  une  serie  de  160  courbes 
tbermiques,  demontrant  que  la  temperature  n’a 
pas  monte  au-dessus  de  la  normale,  pendant  toute 
la  duree  de  la  constipation,  et  que,  meme,  elle  a sou- 
vent  ete  abaissee  un  peu  au-dessous  de  la  normale 
(90  fois  sur  ces  160  observations).  Dans  quatre 
cas  seulement,  elle  a depasse  la  normale,  mais 
c’dtait  par  le  fait  do  maladies  accidentelles  : intoxi- 
cation iodoformee,  rhumatisme  aigu,  congestion 
pulmonaire  (deux  fois).  Chez  110  operes  de  cures 
radicales,  il  y eut  parfois  des  coliques,  mais  sans 
la  moindre  importance.  Elies  disparaissaient  apres 
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remission  spontanee  de  gaz.  La  languc,  saburrale 
les  premiers  jours,  reprcnait  bientot  l’aspect  nor- 
mal; l’appetit  elait  conserve  chez  la  majeure 
partie  cles  constipes.  Des  le  troisieme  jour,  on  leur 
donnait  a manger  des  potagcs,  des  oeufs,  de  la 
viande  blanche,  du  via,  en  n’evitant  que  les  ali- 
ments capables  de  donner  des  dechets.  Le  sommeil 
restait  bon,  le  caractere  nc  laissait  voir  aucune 
modification,  la  soif  n’etait  pas  excessive,  et  les 
analyses  d’urines,  faites  parle  professeur  Burcker, 
out  demontre  que  l’economie  ne  subissait,  du  fait 
de  la  constipation  provoquee,  aucune  influence 
nefaste.  La  premiere  selle  etait,  parfois,  facile  et 
spontanee ; d’autres  fois  elle  etait  penible ; c’est 
ainsi  qu’un  malade  ne  put  aller  a la  garde-robe  quo 
le  vingt-deuxieme  jour.  En  vain  avait-on  essaye  sur 
lui  les  purgatifs,les  lavements,  depuis  quatre  jours; 
ce  n’est  que  quand  on  le  fit  marcher  qu’il  parvint 
a aller  ala  selle.  Les  selles  suivantes  etaienthabi- 
tuellement  aisees,  et  les  fonctions  de  lbntestin  repre- 
naient  leur  regularite.  « Ma  communication,  ajou- 
tait  M.  Delorme,  pourrait  avoir  plus  qu’un  interet 
clinique,  etant  donnees  les  theories  qui  ontcours  sur 
l’importance  et  la  frequence  des  intoxications  intes- 
tinales.  Mais  je  desire  roster  exclusivement  sur  le 
terrain  de  la  pratique,  et  jc  conclurai  en  disant 
que,  chez  les  homines  adultcs  et  sains  surpris  par 
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un  traumatisme  chirurgical  qui  doit  guerir  par 
premiere  intention,  la  constipation,  provoquee  pen- 
dant huit  a quinze  jours,  n’a  pas  les  inconvenients 
qu’on  lui  attribue  gbneralement.  » 

Je  ne  dirai  pas  par  quels  procedes  M.  Delorme 
est  arrive  a obtenir  ces  constipations  prolongees. 
si  peu  nuisiblcs  aux  opdres  : car  ce  serait  sortir  de 
mon  sujet ; mais  ce  qui  resulte  de  cette  trop  longue 
digression,  c’est  quo  la  constipation  de  quelques 
jours,  survenant  d’elle-meme  et  presque  fatalement 
chez  les  operes,  quels  qu’ils  soient,  ne  doit  pas 
preoccuper  les  chirurgiens,  ni  les  entrainer  a 
imposer  aleurs  operes  des  purgations  qui,  fatiguant 
leur  systeme  nerveux  abdominal,  ont  forcement  un 
relentissement  sur  leur  systeme  nerveux  central,  et 
contribuent  a en  faire  des  malades,  alors  qu’au 
debut  ils  n’etaient  que  des  blesses,  ou  bien  a 
aggraver  leur  maladie,  quand  ils  etaient  deja  des 
malades  avant  l’operation. 

Je  n’ignore  pas  que,  d’ autre  part,  les  accoucheurs 
affirment  que  la  constipation  est  l’ennemi  des 
femmes  qui  viennent  d’accoucher.  Je  n’ose  pas 
m’inscrire  en  faux  contre  cette  opinion  generale  : 
mais  peut-etre  serait-elle,  comme  tant  d’aulres  affir- 
mations, passible  d'un  proces  en  revision. 


HI.  — Causes  accidentelles 


Nous  venons  d’enumerer  les  principals  causes 
d’ordre  psychique  qui  am'enentla  decheance,  lolale 
ou  progressive,  du  capital  vital  de  fhomme  ou  de 
la  femme  adultes.  Ce  sont  elles  qui,  combinees 
ou  non  aux  autres  inlluences  nefastes  (surmenage 
cerebral,  surmenage musculaire,  alimentation  defec- 
tueuse,  etc.),  provoquent  le  plus  souvent  la  « ma- 
ladie  ». 

Mais,  d’autres  fois,  comrae  cliez  l’enfant  du  pre- 
mier age,  comme  chez  fadolescent,  la  « maladie  », 
chez  Fadulte,  est  provoquee  par  une  affection  aigue 
qui  le  frappe  en  pleine  sante  : telle  la  fievre 
typboi'de,  qui,  veritable  intoxication,  surprend 
l’adulte  dans  le  cours  d’un  etat  d’equilibre  irrepro- 
cliable,  et  qui,  chose  curieuse,  paraiL  etre  d’autant 
plus  grave  que  le  sujet  etait  plus  robuste. 

La  fievre  typhoicle,  dis-je,  peut  parfois  pro- 
voquer  « la  maladie  ».  Ainsi,  je  connais  un  homme 
de  quarante-huit  ans,  qui  a vu  sa  sante  irreme- 
diablernent  ebranlee  a la  suite  d’une  fievre  typboi'de 
survcnue  a l’age  de  vingt  ans.  Mais  le  cas  est 
rare;  souvent,  au  contraire,  on  observe  qu’une 
fievre  typhoicle,  survenant  chez  un  individu 
malingre,  lui  donnc  une  sante,  pour  la  suiLc,  qu’il 

11 
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ne  se  connaissail  pas  jusqu’alors.  Est-ce  parce 
que,  jusqu’alors,  il  surmenait  son  eslomac,  et  que 
la  diete  imposee  par  la  fievre  typhoi'de  a remis 
l’organe  en  etat?  Est-ce  parce  que,  jusqu’alors,  il 
se  soumettait  a un  exercice  trop  vigoureux  pour 
ses  forces,  et  que  la  fievre  typhoi'de,  en  lui  impo- 
sant  le  repos,  a rectifie  ses  erreurs  d’hygiene  mus- 
culaire?  Est-ce  enlin  parce  que  la  fievre,  en  bru- 
lant  ce  que  les  anciens  appelaient  ses  « humeurs 
peccantes  »,  fa  debarrasse  de  ses  produits  d’auto- 
intoxication  anterieurs  a 1’ affection  aigue  ? A vrai 
dire,  nous  ne  pouvons  rien  affirmer,  nous  ne 
pouvons  que  constater  le  fait.  Trop  heureux  serait 
celui  qui  pourrait  connaitre  les  causes  de  tous  les 
phenomenes  de  la  vie  ! 

Quant  aux  autres  affections  accidentelles  : rhu- 
matismes,  pneumonies,  etc.,  dans  quelle  mesure 
creent-elles,  de  toutes  pieces,  « la  maladie  » ? Nous 
pensons  qu’elles  ne  la  creent  jamais,  et  qu’elles 
ne  font  que  l’aggraver  : car,  toujours  la  « maladie  » 
preexistait.  Pour  contracter  un  rbumatisme,  une 
pneumonie,  une  angine,  il  faut  deja  quele  systeme 
nerveux  se  trouve  dans  un  etat  d’inferiorite,  soit 
definitif,  soit  momentane.  La  premiere  condition 
pour  ne  pas  prendre  les  maladies,  c’est  de  se  bien 
porter. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’affectiou 
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accidentelle,  en  intervenant,  imprime  a la  maladie 
unessor  plusou  moins  vigoureux,  suivant  l’impor- 
tance  de  la  cause  pathogene  accidentelle,  et  aussi 
suivant  lavaleur  prealable  du  sujet. 

Detoutesles  affections  accidentelles,  celle  qui  est 
le  plus  remarquable,  a cet  egard,  est  la  grippe.  La 
decheance  post  grippale  est  tres  frequente,  et  par- 
fois  d’une  longueur  invraisemblable.  On  met  des 
annees,  souvent,  a se  remettre  d’une  mauvaise 
grippe.  Et  cet  ennemi  est  d’autant  plus  dangereux 
que,  loin  de  creer  l’immunite,  il  a une  tendance  a 
re  veil  ir  a la  charge ; or,  dans  le  cours  de  la 
« maladie  »,  chaque  alteinte  de  grippe  fait  faire 
un  pas  en  arriere,  et  compromet  les  resultats  peni- 
blement  acquis.  La  grippe  est  l’ennemie  personnelle 
des  sujets  a capital  defectueux,  quelle  que  soit,  bien 
entendu,  la  forme  symptomatique  de  leur  maladie. 

C’est  aussi  dans  la  periode  que  nous  etudions 
que  se  manifeste  dangereusement  la  syphilis  con- 
tractee  a vingt  ans,  et  insuffisamment  soignee;  elle 
se  traduit,  maintenant,par  deEanevrismedc  Taorte, 
des  lesions  du  muscle  cardiaque,  de  la  nephrite  dont 
personne  ne  soupgonne  la  cause,  des  ictus  cerebraux, 
et  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  tertiairc. 
EUe  cree  de  toutes  pibces  l’ataxie  locomotrice  et 
la  paralysie  generale,  ou  du  moins  elle  predispose 
singulierement  le  terrain  a l’apparition  de  ces 
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cruelles  maladies,  devolution  latalemenl  progres- 
sive. On  commence  a connaitre  ses  mefaits,  dans  le 
monde  dcs  assurances,  ct  a savoir  que  la  syphilis 
n’est  par  un  brevet  de  longue  vie  ! D’un  travail 
statistique  fait  par  le  Dr  Rungberg  pour  une  Gom- 
pagnie  d’assurances,  il  resulte  que  Tage  moyen  de 
la  mort  des  sypbilitiques  assures  a cette  Gompagnie 
a ete  de  quarante-trois  ans  et  quatre  mois,  et  que, 
au  point  de  vue  des  causes  de  mort,  la  syphilis  vient 
immediatement  apres  la  tuberculose. 

IV.  — Influences  morbigenes  speciales  a la  femme 

Toutes  les  considerations  que  nous  venons  d'ex- 
poser  peuvent  s’appliquer  egalement  a l’un  et  a 
1’ autre  sexe  : mais  la  femme  a,  en  outre,  le  triste 
privilege  de  pouvoir  etrefrappee  par  des  inlluences 
morbigenes  qui  n’atteignent  pas  le  sexe  masculin, 
et  qui  mdritent  d’etre  etudiees  a part. 

La  menstruation  joue,  dans  la  vie  de  la  femme, 
un  role  de  premier  ordre.  Chez  la  femme  tres  bien 
portante,  son  influence  est  a peine  perceptible, 
mais  chez  la  femme  deja  malade  son  influence 
est  des  plus  nettes  ; chez  l’alienee,  en  particulier, 
on  observe  d’une  fagon  constante,  quelques  jours 
avant  les  regies,  une  aggravation  du  delire ; et, 
chez  l’alienee  qui  semble  guerie,  on  ne  doit  pro- 
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noncer  lo  moltle  guerison  que  quand  deux  periodes 
menstruelles  se  sont  passees  sans  accident.  Nous 
disons  a dessein  deux  periodes  : car  si,  chez  les 
grandes  nevrosees,  les  troubles  menstruels  sont 
mensuels,  chez  les  malades  moins  atteintes  ils  nous 
out  semble  souvent  ne  survenir  que  tous  les  deux 
mois  \ 

Cbez  la  grande  neuraslbenique  qui  a encore  ses 
regies  correctes,  on  peut  affirmer  que,  douze  jours 
avanl  l’apparition  des  regies,  les  miseres  nerveuses, 
abdorninales,  etc.,  s’accentuent  considerablement,, 
au  grand  desespoir  des  families  qui,  ayant  espere 
la  guerison,  croient  que  tout  est  a refaire.  Mais  il 
n’en  est  rien  : bientot  Lout  rentre  dans  l’ordre, 
quelquefois  mtune  pendant  les  rbglcs,  a partir  du 
deuxieme  jour,  et,  le  plus  souvent,  immediatement 
apres  la  cessation  de  recoupment.  Les  malades 
entrent  alors  dans  cequ’elles  appellent  leur  « bonne 
semaine  ». 

Le  medecin  doit  connaitre  ce  detail,  ct  avertir 
les  malades  et  lours  families  de  la  rechute,  qui 
est  inevitable  tant  que  la  maladic  bat  son  plein. 
Quand  les  grandes  malades  Pont  plus  lours  regies, 
ce  qui  est  frequent,  e’est  d’un  pronostic  assez 

1 II  y ade  grandes  norvouses  clicz  qui  la  monstruation  s’aecom- 
pagno  toujours  d une  iiiivre  ardonle,  se  prolongeanl  deux  ou  trois 
jours,  el  bien  capable  d’egarcr  le  diagnostic. 
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important;  et  la  reapparition  des  mcnstrues  apres 
deux,  trois,  ou  six  ans,  comme  j’en  ai  vu  plusieurs 
cas,  indique  que  la  malade  entre  enfin  dans  la  voie 
de  l’amelioration,  alors  meme  qu’ellc  continue  a 
souffrir. 

L’influence  de  la  grossesse  est  non  moins  evi- 
dente.  Nous  avons  dit  qu’elle  etait  quelquefois 
salutaire,  parce  que  I’uterus  developpe  remplacait 
la  sangle  abdominale  defectueuse  ; mais,  une  fois 
I’uterus  revenu  a son  volume  normal,  la  paroi 
abdominale  se  trouve  encore  un  peu  plus  basque 
qu’avant;  et,  quand  les  grossesses  sont  repetees, 
la  ptose  abdominale  devient  un  des  principaux  ele- 
ments de  la  maladie.  C’est  alors  qu’une  ceinlure 
bien  faite,  avec  ou  sans  pelote  a air  suivant  la  forme 
du  ventre,  peut  rendre  a la  malade  d’inappreciables 
services. 

Mais,  entendons-nous  bien  : la  ptose  n’est  pas 
tout,  chez  les  ptosiques.  Car  enfin,  pourquoi  les 
malades  ont-elles  de  la  ptose?  C’est  parce  qu’elles 
etaient  deja  desdquilibrees  anterieurement,  c’est 
parce  que  la  sangle  que  forment  les  muscles  du 
ventre  n’avait  pas  la  tonicitd  normale.  Si  on  avait 
soigne  la  future  ptosique  en  temps  utile,  alors 
qu’elle  n’avait  encore  que  des  troubles  vagues  du 
systeme  nerveux,  de  l'estomac,  de  1 intestin,  elle 
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ne  serait  pas  devenue  ptosique,  die  n’aurait  pas  eu 
besoin  de  ceinture,  elle  aurait  pu  avoir  des  gros- 
sesses  multiples  sans  avoir  de  plose.  De  sorle  que 
la  ceinture,  cet  instrument  si  merveilleux,  ne  doit, 
a notre  avis,  etre  considere  que  comme  un  moyen 
therapeutique  d’attente.  Ce  qu’il  faut,  c’est  regene- 
rer  la  malade  et  lui  permeltre  de  se  passer  de  cein- 
ture. 

On  y parvient,  sauf  quand  la  decheance  est  trop 
avancee,  par  une  bonne  hygibne  generate,  s’adap- 
tant  aux  indications  fournies  par  chaque  individu. 
Chez  les  unes,  la  ptose  gudira  par  I’exercice,  chez 
les  autres  par  le  repos,  chez  les  unes  par  une  sai- 
son  a Vichy,  chez  les  autres  par  un  regime  res- 
treint,  chez  toutes  par  la  reconstituLion  du  systeme 
nerveux,  qui  toujours  laisse  a desirer. 

La  ceinture  abdominale,  pour  en  revenir  a elle, 
ne  sera  employee  que  le  moins  de  temps  possible. 
Chez  les  femmes  non  surmenees  musculairement, 
on  se  trouvera  hien  de  tonilier  la  sangle  abdomi- 
nale naturclle,  soit  paries  exercices  de  plancher  de 
la  gymnastique  suedoise,  soit  par  la  pratique  du 
chant,  intclligemment  comprise,  telle  que  l’ensei- 
gnent  les  Italiens.  Nul  doutc  que,  en  utilisant  la 
pression  abdominale  pour  la  pulsion  de  Fair,  on  ne 
fasse  a la  fois  de  la  bonne  therapeutique  abdomi- 
nale et  de  l’excellenl  travail  au  point  de  vue  du 
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chant.  Tous  les  chanfceurs  et  rn6me  toutes  les  clian- 
teuses  dignes  de  ce  nom  out  une  force  extraordi- 
naire des  muscles  droits  anterieurs;  en  se  contrac- 
tant,  ils  repoussent  la  main  qui  les  comprime1. 

On  voit  combieii  nous  sommes  eloignes  de  l’opi- 
nion  qui  attribue  a la  ptose  abdominale  toutes  les 
miseres  des  dyspeptiques,  des  neurastheniques,  des 
malades  qui  souffrent  de  l’intestin,  etc.  Une  femme 
a de  la  ptose  et  mille  miseres  variees  : une  cein- 
ture  fait  disparaitre  presque  toutes  ces  miseres, 
c’est  done,  conclut-on  quo  la  ptose  etail  Tunique 
cause?  Mais  non;  c’est  toujours  la  theorie  du 
moindre  elfort  appliquee  au  raisonnement  bumain. 
La  verite  est  que  la  ptose  est  symptomatique,  que 
la  ceinture  ne  gu4rit  pas  la  malade,  ne  fait  que  la 
soulager  d’uno  partie  de  ses  miseres,  et  qu’il  faut 
deja  etre  malade  pour  devenir  ptosique,  — en 
dehors,  bien  entendu,  des  cas  oil  la  contention  abdo- 
minale insuffisante  scraiL  due  a une  eventration. 

La  pLose  peut  d’aillcurs  n’etre  que  passagere.  11 
existe  meme  des  ptoses  qu’on  pourrait  appeler 
aigues,  si  Ton  nous  permettait  celtc  expression. 
Nous  voulons  parler  de  celles  qui  surviennent  brus- 


1 11  serait  interessant  d’inventer  un  dynamo  metre  special  pour 
mesurer  la  force  de  ces  muscles  chez  tous  les  malades.  Ce  dvna- 
momfetre  donnerait  des  indications  tres  interessantes  sur  la  valeur 
biologique,  car  on  peut  dire  que,  tant  vaut  la  pression  abdomi- 
nale, tant  vaut  l’individu. 
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quement,  dans  le  cours  d’une  bonne  sante,  a la 
suite  d’un  coup  de  froid,  d’une  emotion  violcnte, 
d’une  indigestion,  d’un  empoisonnement,  d’une 
purgation.  D’un  jour  a 1’autre,  on  voit  le  ventre 
s’effondrer,  se  vider,  perdre  son  ddasticitd,  sa  sou- 
plesse,  donner  la  sensation  d’un  amas  pateux,  d’un 
chiffon  mouille  ; et  l’exploration  ne  permet  plus 
alors  de  noter  ni  le  caecum,  ni  le  colon.  On  per- 
goit,  dans  la  fosse  iliaque,  un  gargouillement  dont 
l’on  enseignc  a tort  qu’il  appartient  en  propre  a la 
fievre  typhoi'de  : on  ne  le  rencontre  dans  la  fievre 
typhoi'de  (jue  parce  qu'on  1’y  cherche. 

Cct  effondrement  abdominal  s’observe  en  outre, 
dans  presquc  toutes  les  maladies  aigues.  II  est  tou- 
jours  l’indice  d’une  sideration  du  systeme  nerveux 
abdominal ; et.  comine  le  systeme  nerveux  abdomi- 
nal n’estpas  sans  avoir  des  relations  intimes  avec  le 
systeme  nerveux  central,  Peffondrement  en  ques- 
tion est  toujours  l’indice  d’un  elat  de  maladic  assez 
grave.  Mais  il  peut  n’etrc  quo  passager,  durer 
quinzc  jours,  trois  semaines  ; d’autres  fois,  il  dure 
deux  a trois  mois,  dans  cerLains  elals  subaigus  ; 
puis,  pcu  a peu,  on  voit  le  ventre  se  ressaisir, 
reprendre  sa  forme,  son  elasticite,  renaitrc  : c’estle 
commencement  de  la  guerison. 

En  mfime  temps  que  le  ventre  s’effondre  et  que 
survient  la  ptose  aigue,  la  sonoi'ite  abdominale 
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subitcles  modifications  exlremement  interessantes. 
Le  son  devient  uniforme,  tandis  que,  a l’etat  nor- 
mal, ou  ties  que  le  ventre  se  ressaisit,  la  percus- 
sion donnc  des  notes  differentcs  dans  les  deux 
fosses  iliaques  et  sur  la  ligne  mediane.  Le  plus  sou- 
vent,  c’est  l’octave  qu’on  observe  entre  lecbte  droit 
et  le  gauche  (octave  superieure  au  cote  droit). 1 


' Cette  exploration  abdominale  par  la  vue,  le  toucher,  et  la  per- 
cussion, donne  les  renseignements  les  plus  precieux  sur  la  vaieur 
digestive  de  chaeun,  etdes  indications  trbs  nettes  sur  le  regime 
alimentairc  qu’il  convient  d’imposer  : regime  qui  doit  varier, 
evidemmcnt,  d’un  jour  a l'autre,  comme  varient  l’aspect  du 
ventre  et  les  sensations  que  donnent  la  palpation  et  la  percus- 
sion. Ce  sera  la  gloire  du  Dr  Sigaud  d’avoir  su  lire  dans  l’abdo- 
men,  etd’avoir  essaye  d’apprendre  cctle  lecture  a ses  contempo- 
rains.  Mais,  il  ne  Taut  pas  se  le  dissimuler,  l’exploration  abdominale 
est  chose  tres  difficile;  je  la  pratique  depuis  dix  ans  que  j’ai  la 
bonne  fortune  d’etre  en  relations  scientifiques  avec  le  Dr  Sigaud, 
et  je  vois  mieux,  de  jour  en  jour,  la  difficulte  de  celte  etude,  en 
meme  temps  que  j’en  apprecie  mieux  toute  l’importance. 

Laissons  d'ailleurs  la  parole  a MM.  Sigaud  et  Vincent,  qui 
resument  ainsi  les  donnees  de  l’exploration  abdominale  : « Nous 
ne  saurions  trop  affirmer  que  ^exploration  methodique  de  l’appa- 
reil  digostif  est,  pour  le  biologiste,  une  source  de  faits  inepui- 
sable.  Quelle  variete  de  renseignements,  quelle  precision  dans 
l’observation,  ne  devons-nouspas  attendre  d'unprocede  a la  per- 
fection duquel  nous  voyons  concourir  les  donnees  fournies, 
presque  simultanemenl.  par  l’ouie,  la  vue,  le  toucher?  Ajoutc- 
rons-nous  que,  en  raison  de  la  nature  speciale  cavitaire  de  son 
tissu,  le  tube  digestif  se  modifie  dans  sa  forme,  dans  sa  densite, 
dans  sa  consistance,  sous  les  influences  les  plus  legiires  et  les 
plus  fugitives?  Alors  que,  cliez  un  malade,  nous  ne  trouvons 
aucuno  modificalion  du  cdte  des  appareils  circulatoire,  pulmo- 
naire,  ncrveux  ou  renal,  nous  constatons  loujours  des  signes 
positifs  du  c6te  de  la  splibre  gastro-intestinale.  Les  oscillations 
vitales  que  les  autres  appareils  organiques  sonl  impuissants  a 
objecliver,  le  lube  digestif  les  enregistre  avec  unc  fidelitd  remar- 
quable  et  une  variete  de  nuances  quo  I on  n'a  point  soupfonnee 
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Pour  en  revenir  aux  ptosiqu.es,  une  bonne  sanglc 
leur  rend  un  service  momentum^  qui  n’est  pas  a 
dedaigner.  Elle  les  soulage  : mais  ce  qui  les  guerit, 
quand  il  leur  reste  encore  assez  d’energie  vitale, 
c’estun  regime  approprie,  etdu  repos  ou  unexercice 
gradue,  suivant  les  cas.  Le  regime  devra  etre  celni 
qui  donne  le  moins  a travailler  a l’estomac  et  a 
l’intestin  sideres  ; il  devra  done  etre  liquide  ou 
semi-liquide.  Les  prises  alimentaires  devront  dtre 
frequentes,  — tres  frequentes,  dans  l’dlat  aigu. 
Quant  au  repos,  il  s’impose ; les  malades,  d’ailleurs, 
en  eprouvent  le  besoin,  et  e’est  dans  ce  cas  qu’on 
peut  dire  ([ue  le  lit  est  le  meilleur  des  agents  the- 
rapeutiques.  Quand  le  ventre  commence  a se  res- 
saisir,  le  regime  devra  etre  plus  substantiel  : 


jusqu’ici.  Et  toutes  les  modifications  de  forme  et  de  volume, 
d’elasticite  et  de  resistance  du  tissu  abdominal,  toutes  les  varia- 
tions de  sonorite  des  membranes  digestives,  ne  sauraient  6tre 
considerees  comme  des  fails  de  valeur  mediocre  inutilisable.  Elies 
portent  en  elles-memes  un  double  enseignement : elles  traduisent, 
d’unc  part,  les  diverses  modaliles  fonctionnelles  du  tube  digestif, 
d’ autre  part,  en  vertu  d’une  loi  sur  laquelle  nous  allons  revenir, 
l’orientation  generale  des  reactions  de  l’organisme  correspond  a 
ces  modalites  digestives.  » (Memoire  lu  a la  Societe  de  Medecine 
de  Gand,  4 avril  1905.) 

Les  interessanles  etudes  de  MM.  Sigaud  et  Vincent  auraient 
encore  k etre  completees  par  l'etudo  de  I’auscultation  abdomi- 
nale;  e’est  la  un  chapitre  de  sdmeiologie  qui  est  tout  entier  h 
faire,  et  quo  je  ne  puis  qu’indiquer  aux  travailleurs  de  l'avcnir. 
Munis  d'un  bon  stetlioscope,  its  trouveront  dans  l’auscultation 
abdominale  des  renseignements  d une  valeur  insoupgonnde  jus- 
qu’a  ce  jour. 
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potages  epais,  purges  ldgeres  prises  toutes  les 
trois  heures  en  rnoyennc.  Puis,  quand  il  a fait  un 
nouveau  progres,  alimentation  plus  dense  etmoins 
frequente  (six  repascn  vingt-quatre  heures,  dont  un 
dans  le  courant  de  la  nuit  : purdes  epaisses,  maca- 
roni, riz,  poisson,  oeufs).  Quand  il  est  redevenu 
presque  normal,  quatre  repas  par  jour,  assezcopieux, 
presque  egaux,  dont  un  avec  viande  non  saignante. 
Enfin,  quand  l’orage  est  passe,  quand  le  ventre  a 
retrouve  sa  souplesse,  son  elasticity  et  sa  tension, 
alors  seulement  il  faut  arriveraux  trois  repas  : celui 
du  matin,  qui  doitetre  assez  copieux  (cafe  noir,  oeuf 
ou  viande  froide)  ; celui  de  midi,  composd  en  general 
de  trois  articles  : 1°  macaroni,  ou  puree,  ou  pommes 
de  terre enrobe  de  chambre;  2° viande  non  saignante; 
3°  fromage,  peu  de  pain,  pas  encore  de  vin,  un 
verre  de  liquide  a la  fin  du  repas ; enfin  le  repas 
du  soir,  plus  leger,  comprenant  aussi  trois  articles  : 
1°  potagc  dpais;  2°  oeufs  ou  poisson;  3°  fruits  cuits. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  la  dietetique  des 
etats  aigus  ou  subaigus.  En  meme  temps,  avons- 
nous  dit,  le  repos  s’imposc  : dans  l’etat  aigu  un 
repos  absolu  au  lit;  plus  tard,  deux  heures  de 
lever  sur  une  chaise  longue,  entre  les  repas.  11 
fauL  faire  longlomps  manger  les  malades  au  lit ; 
puis,  jusqu’a  guerison  complete,  repos  horizontal 
apres  les  repas;  et  toujours  heaucoup  de  sonuneil, 
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mume  cliurne,  1c  sommeil  diurne  etant  le  meilleur 
agent  provocateur  du  sommeil  nocturne,  al’inverse 
de  ce  que  1'on  croit  ordinairement. 

On  comprend  combien,  dans  cet  etat  d’equilibre 
instable,  une  violente  perturbation,  produite  soit 
par  une  purgation,  soit  par  un  vomitif,  soit  par  une 
alimentation  trop  liative,  peut  etre  defavorable  au 
malade. 


CHAPITKE  IV 


P S Y C II OT  HER  A P I E 


Nous  avons,  maintenant,  suflisamment  indique, 
les  causes  diverses  qui  produisenl  la  maladie.  Mais 
cette  etude  meme  n’a  fait  encore  que  mieux  nous 
montrer  le  role  preponderant  quejoue,  dans  l’ori- 
ginecomme  dans  revolution  de  la  maladie,  l’ebran- 
lement  du  sy sterne  nerveux.  Et  de  la  resulte 
Pimportance,  egalement  preponderate,  d’une  me- 
dication destinee  a remonter  le  systeme  nerveux : 
medication  dont  undes  elements  essentiels  est  cette 
« psychotherapie  » qui,  depuis  quelque  temps,  a 
commence  apreoccuper  vivement  le  monde medical, 
sans  qu’on  soit  encore  parvenu  a en  fixer  exacte- 
ment  le  domaine  et  F application. 

A en  croire  un  certain  nombre  de  nos  confreres, 
frangais  et  surtout  etrangers,  le  psychotherapie 
serai t simplement  destinee  a remplacer  toutc  the- 
rapeutique.  L’imagi nation,  d’apres  ces  savants, 
jouerait  dans  la  production  eL  le  developpement 
des  maladies  un  role  si  enorme,  qu’il  suffirait  de 
decouvrir,  dans  cliaque  cas,  le  moyen  de  persua- 
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tier  aux  malades  qu’ils  se  portent  bien,  pour  leur 
rendre  aussitot  la  sante.  La  psychotlierapie  con- 
sisterait  done  a etudier,  a ce  point  de  vue,  1’eLat 
d'esprit  de  chaque  malade,  de  fagon  a pouvoir  suf- 
Gsamment  s’emparer  de  sa  confiance  pour  lui 
ordonner  de  se  croire  gueri.  Mais  les  plus  rdeents 
defenseurs  de  cette  doctrine  avouent  eux-memes 
que  les  moyens  de  persuasion  sont,  jusqu’ici,  tres 
difficiles  a trouver;  et  je  dois  dire,  quant  a moi, 
qu’une  conception  aussi  simpliste  de  la  therapeu- 
tique  me  parait,  jusqu’a  nouvel  ordre,  quelque 
peu  fantaisiste. 

Oui  certes,  la  preoccupation  de  l’etat  d’esprit 
des  malades,  et  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la 
cure  morale,  doit  tenir  plus  de  place  qu’elle  n’en 
tenait,  hier  encore,  dans  la  medecine  officielle. 
Mais  j’eslime  que  la  psychotlierapie  peut  faire 
mieux  que  d’imposer  aux  malades  l’illusion,  — 
toujours  bien  breve  et  bien  fragile,  — de  sc  bien 
porter  : elle  peut  devenir  un  des  agents  les  plus 
actifs  et  les  plus  precieux  de  la  guerison. 

Etant  donnee  l’idee  que  nous  nous  faisons  de 
l’origine  nerveuse  de  la  « maladie  »,  voici,  a notre 
avis,  la  meilleurc  definition  de  la  psychotlierapie  : 
« C’est  l’ensemble  des  moyens  d’ordre  psychique 
par  lesquels  on  ameliore  on  on  reconstitue  lc 
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capital  nervcux.  » Son  action  s’etend  : 1°  a Loutes 
les  deviations  mentales ; 2°  a un  grand  nombre  de 
troubles  somatiques,  Lels  que  la  constipation,  l’in- 
somnie,  l'anorexie,  etc.,  l’incontinence  d’urine,  etc. 

Quant  ases  moyens  d’action,  ils  peuvent,  pour  la 
facilite  de  1’ etude,  etre  divises  en  deux  grandes 
categories  : 

1°  Moyens  par  lesquels  on  diminue  les  depenses; 

2°  Moyens  par  lesquels  onaugmente  les  recettes. 

I 

MOYENS  PAR  LESQUELS  ON  DIMINUE  LES  DEPENSES 

II  est  une  foule  tie  malades  qui  gaspillent  leur 
influx  nerveux  sans  le  savoir ; il  faut  leur  apprenclre 
a l’economiser,  leur  demontrer  combien  est  fati- 
gante,  pour  le  systeme  nerveux,  I’hesitation  per- 
petuelle,  leur  enseigner  l’utilite  qu’il  y a a savoir 
prendre  un  parti  dans  les  moindres  circonstances 
de  la  vie.  II  vaut  mieux  prendre  un  parti  mediocre 
iinmediat  qu’un  parti  plus  sage  apres  hesitation. 
Or,  pour  savoir  vite  prendre  parti  et  s’epargner  la 
peine  de  remettre  en  discussion  lous  les  motifs  et 
mobiles  qui  doivent  determiner  l’acte  a accomplir, 
il  y a un  procede  tr'es  recommandable,  qui  eonsiste 
simplement  a adopter  des  principes,  et  a se  dire  : 
« Dans  telle  circonstance,  je  ferai  ceci,  dans  telle 
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autre  je  ferai  cela  »;  et  puis,  une  1‘ois  le  principe 
adopte,  a y rester  fidele,  — • sans  cependant  en 
devenir  esclave.  Gar  il  ne  faut  pas  que  l’entetement 
remplace  Hesitation,  que  l’oc^an  devienne  terre 
ferme.  Un  petit  moyen  pratique  a recornmandcr 
aux  hesitants,  c’est  de  fixer,  sur  un  agenda,  tout 
ce  qu’ils  doivent  faire  dans  la  journee  et  les  jours 
suivants,  puis,  une  fois  la  chose  ecrite,  d’executer 
ponctuellement  ce  qui  aura  ete  arrete.  La  volonte 
parvientainsi,  peu  a peu,  a se  discipliner,  en  meme 
temps  qu’on  s’evitedes  pertes  considerables  d’influx 
nerveux. 

D’une  fagon  generate,  il  faut  inspireraux  malades 
le  respect  du  temps,  leur  faire  comprendre  que  le 
temps,  c’est  l’etoffe  dont  la  vie  est  faite,  et  qu’il 
n’est  pas  permis  d’en  gaspiller  une  parcelle  : que 
c’est  par  le  respect  du  temps  qu’on  trouve  le 
moyen  de  faire  une  foule  de  choses  utiles  avec  un 
minimum  de  depense.  S’ils  parviennent  a com- 
prendre cette  verity,  ils  trouveront  eux-memes, 
peu  a peu,  un  modus  vivendi,  qui,  sans  qu’ils  s’en 
doutent,  leur  fera  faire  des  economies  de  depense 
nerveuse.  Recommander  aux  malades  de  prendre 
des  habitudes  d 'ordre,  de  tout  regler  dans  leur  vie, 

— lesheures  du  lever,  du  coucher,  des  repas,  etc., 

— de  donner  achaque  chose,  a chaquc  preoccupa- 
tion, la  place  et  l’importance  qui  Iui  conviennent, 
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est  encore  mi  moyen  do  leur  opargner  les  depenses 
nerveuses  inutiles,  et  de  faire  de  l’excellente  psv- 
cholherapie. 

Appliquons  ces  idees  generalcs  a un  cas  particu- 
lier.  Yoici  uno  jeuno  fille  atleinte  de  ce  (ju’on 
appelle  la  « folio  du  doute»;  des  son  lever,  elle  ne 
saura  quelle  robe  mcltre,  elle  en  cssaiera  trois  ou 
quatrc,  cl  finira  par  reprendre  la  premiere:  elle 
passera  deux  lieures  a faire  sa  loilelle,  ne  sachant 
si  elle  doil  connnencer  par  se  coilfer  ou  par  se  laver 
les  mains;  et  toute  sa  journde  se  passera  ainsi 
dans  un  elat  vague  d’anxiete.  Le  soir,  la  situation 
est  pluspenible  encore  : la  malade  ne  parvient  pas 
a se  coucher,  elle  met  deux  heures  pour  se  desha- 
biller,  s’interrompant  a tout  instant  pour  confier  a 
un  petit  cahier  une  fouled’idees  qui  ont  torture  son 
cerveau  et  qui  n’ont  pas  pu  prendre  corps.  On 
dirait  qu’elle  clicrche  a les  fixer  en  les  6crivant. 
J’ai  chez  moi  plusieurs  collections  de  petits  regis- 
tres  qui  sont  tous  inspires  par  ce  meme  esprit.  Or, 
cette  agitation  sterile,  continue,  occasionne  une 
depense  cerebrale  enorme.  Si  Ton  veut  bien  etu- 
dier  une  malade  de  ce  genre,  on  verra  qu’elle  n’est 
pas  malade  quedela  t6te,  mais  que  tout  est  malade 
chez  elle.  Elle  digere  mal,  elle  est  amaigric,  elle  a 
des  urines  races  et  chargees  alternant  avec  des 
urines  claires  etabondantes.  Elle  est  mal  reglee,  etc. 
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II  lui  faut  done,  avant  tout,  un  traitement  general; 
dont  nous  indiquerons  plus  tardies  grandes  lignes  , 
mais  il  lui  faut  aussi  un  traitement  psychotherapi- 
que.  — Et  lequel?  La  premiere  chose  est  de  lui 
dire  combien  cettc  maniere  de  faire  est  ridicule  : 
cela,  on  n’aura  pas  de  peine  a le  lui  faire  admettre, 
clle  1c  sait  trbs  bien;  lepreuve,  c’ost  qu’elle  cache 
son  infirmite  avec  le  plus  grand  soin  a tout  son 
entourage.  Puis  il  faut  lui  expliquer  comment  cette 
depense  nerveuse,  si  sterile,  lafatigue,  et  entretient 
ou  cause  sa  maladie  physique.  Enfin,  d’accord 
avec  elle,  il  faut  lui  tracer  un  plan  de  vie  tel  qu’au 
lieu  de  gaspiller  ses  forces  elle  les  concentre,  pour 
les  diriger  dans  un  sens  determine.  A l’une,  on 
fera  apprendre  unc  langue  etrangere,  a l’autre  on 
proposera  unc  autre  occupation,  non  moins  pre- 
cise. Le  medecin  s’inspirera  d’une  foule  de  consi- 
derations d'ordre  secondaire  ; 1’essentiel  est  qu’il 
atteigne  son  but,  qui  est  de  discipliner  la  volonte 
et  d’eviter  a la  malade  les  pertes  nerveuses,  par 
une  bonne  orientation  de  son  activite.  Nous  avons 
pris  la,  a dessein,  un  cas  desplus  difficiles  aguerir  : 
et  cepcndant  nous  affirmons  que  la  guerison  y est 
possible,  quand,  ii  la  psychothfrapie,  on  joint  un 
traitement  somatiquo  convcnable  et  suffisamment 
prolonge. 

• Dans  la  manic  aigue,  ou  certaines  phases  de  la 
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paralysie  generalc,  dans  lous  les  cas  dc  delire  aigu 
occasionnes  par  les  maladies  infectieuses,  l’inllux 
nerveux  subit  des  dispenses  colossales;  les  fuiles  se 
font  de  toutes  parts.  La  pensee  est  si  rapide,  cliez 
le  maniaque,  quo  l’alieniste  experiments  ne  par- 
vient  pas  a la  suivre.  Les  associations  d’idees  se 
font  avec  une  telle  rapidite  que  le  malade  n’a  pas 
le  temps  de  les  exprimer,  et,  quelle  que  soit  sa 
volubility,  sa  langue  n’a  pas  un  debit  egal  a celui 
de  son  cerveau.  La  psycbotberapie  peut-elle  fitre 
utile  a des  malades  de  ce  genre  ? Oui,  mais,  a vrai 
dire,  son  role  est  alors  negatif ; ilfaut  savoir  cequ  il 
ne  faut  pas  faire ; il  faut  ne  pas  s’acharner  a discuter 
avec  le  malade,  a rectifier  ses  appreciations ; il  faut, 
en  un  mot,  laisser  passer  forage,  et  se  borner 
a Sviter  au  malade  toute  cause  d’excitation  pro- 
chaine  ou  eloignee.  11  faut  se  rappeler,  surtout, 
qu’une  fois  forage  passe,  on  aura  longtemps  encore 
a user  d’extremes  precautions,  et  a menager  le 
cerveau  fragile. 

Lorsque  la  fuite  nerveuse,  au  lieu  d’etre  dissd- 
minee,  est  limitee  a un  point  fixe,  la  psycbothe- 
rapie  intervient  d’une  fagon  plus  active.  Yoici  un 
homme  en  proie  a une  obsession  : une  idee  a 
envahi  son  cerveau,  il  y pense  nuit  et  jour,  en  perd 
le  boire  et  le  manger.  Toutes  ses  pensees  out  pour 
pivot  l’id^e  maitresse,  il  en  parle  a Lous  ceux 
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qu’il  estime  pouvoir  le  comprendre,  il  demande 
conseil,  s’agite  en  vain,  et,  ne  trouvant  pas  de 
solution,  il  s’epuise.  Faut-il,  dans  ce  cas,  essayer 
de  boucher  la  fuite,  dire  au  malade  qu’il  ne  doit 
pas  penser  a ce  qui  le  preoccupe  ? Mais  c’est  lui 
demander  l’impossible,  etle  torturer  inutilement.  Il 
faut,  au  moins  une  fois,  lui  laisser  exposer,  avec 
les  plus  am  pies  details,  les  causes  de  sa  souffrance 
morale;  mais,  ceci  fait,  pour  acquerir  saconfiance, 
il  ne  faut  presque  plus  lui  permettre  d’en  parler, 
et,  en  ecbange,  il  faut  lui  trouver  des  derivatifs. 
De  meme  que,  dans  une  hemorragie  pulmonaire, 
le  medecin  bien  avise  fait  une  saignee  generale, 
qui  arrete  l’hemorragie,  de  meme  le  psycbothera- 
peute  ne  doit,  pour  ainsi  dire,  pas  lutter  contre 
l’idee  obsedante,  mais  faire  naitre  des  courants 
d’idees  derivatifs  ;en  d’autres  termes,  remplacerune 
idee  morbide  par  une  serie  d’idees  saines.  C’est  la 
psychotherapie  derivative . 

Un  autre  moyen  d’economiser  les  fuites  ner- 
veuses,  moyen  a employer  dans  les  cas  excep- 
tionnels,  c’est  de  conseiller  au  malade  l’accepta- 
tion  du  fait  acquis,  en  d’autres  tprmes  la  resigna- 
tion ; c’est  la  psychotberapie  sedative.  Que  le 
malade  acceptc  le  fait  accompli,  qu’il  ccsse  de  se 
calmer  contre  les  circonstances  qui  ont  produit  ou 
qui  entretiennent  la  maladie,  de  sc  nourrir  de  son 
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chagrin,  do  so  rememorer  los  causes  morales  qui 
l’ont  amene ; et  il  s’evitera  une  fatigue  nerveuse 
enorme.  Cette passivity  produira  surlui  I’effet  s6dalif 
d’une  sorte  de  sommeil  de  la  cellule  nerveuse. 

Quand  la  resignation,  au  lieu  d’etre  pour  ainsi 
dire  passive,  est  un  acte  volontaire  en  vertu  duquel 
le  patient  accepte,  en  toute  liberte,  sans  restrictions, 
sans  protestations,  scs  miseres,  pour  les  offrir  dans 
une  intention  quelconque,  ellc  devient  tout  le  con- 
traire  do  la  passivite,  et  deja  elle  rentre  dans  la 
deux i erne  categoric  des  moyens  psychotherapiques. 
L’etude  de  cette  resignation  active  va  done  nous 
servir  de  transition  toute  naturelle. 

La  resignation  ainsi  comprise  estun  acte.  Repeter 
plusieurs  fois  par  jour  qu’on  se  resigne,  e’est  fairc, 
plusieurs  fois  par  jour,  acte  de  volonte  ; et  encou- 
rager  le  malade  a accomplir  cet  acte  de  volonte, 
e’est  faire  de  l’excellente  psycholherapie  reconsti- 
tuante.  Malheureusement,  cette  resignation  active 
est  a la  portee  de  peu  d’inilies.  Elle  suppose  toute 
une  doctrine  philosophique  : la  doctrine  de  la  soli- 
darity humaine,  de  la  reversibility  des  merites  et' 
des  soutfrances,  en  un  mot  la  doctrine  du  renon- 
cement;  et  peu  de  malades  la  connaissent.  Aussi 
est-ce  a litre  exceptionnel  quo  les  ressources  de  la 
resignation  active  peuvent  etre  employees. 

Mais,  dira-t-on,  quel  pout  etre  le  roledu  medecin 
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en  face  d’un  maladc  qui  va  jusqu’a  voir  dans  la 
souffrance  un  bienfait?  On  croirait,  a priori,  quo  le 
rnedecin  n’a  qu’a  disparailre  ; en  fait,  il  n’en  est 
rien.  Le  rnedecin  doit  rester  a son  poste ; et  lout  en 
encourageant  le  malade  dans  cclte  voie,  en  for tifian t 
sa  volonte,  il  doit  l’exhorter  a ne  pas  negliger  les 
moyens  therapeutiques  que  reclame  son  elat.  Car 
enfin  le  resigne  actif  ne  comrnet  pas  une  erreur  de 
logique  en  desirant  guerir  et  en  acceptant  les 
soins  medicaux.  S’il  fait  bien  de  se  resigner  a la 
soullranee  lorsque  celle-ci  est  inevitable,  it  est  tenu, 
au  contraire,  de  se  resigner  aussi  a cc  que  veut 
pour  lui  la  nature,  e’est-a-dire  a ne  rien  omettre 
pour  reconquerir,  avecla  sante,  la  possibility  d’une 
vie  plus  active  et  plus  utile.  Ajoutons  d’ailleurs 
(jue,  en  fait,  le  resignd  actif  est  d’ordinairo  le 
plus  obeissant,  le  plus  stable  des  malades,  le  plus 
reconnaissant  pour  les  soins  medicaux  qui  lui  sont 
donnes  ; e’est  le  malade  de  choix. 


II 


MOYENS  PAR  LESQUKLS  ON  AUCMENTE  LES  RECETTES 

« 

La  deuxieme  categoric  des  moyens  psyclioLhe- 
rapiques  comprend,  coniine  nous  1’avons  dit,  ceux 
qui  out  pour  but  d’ameliorer  la  part  subsistante  du 
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capital  nerveux.  On  pout  parvenir  a ce  resultat  de 
deux  fagons  : 

1°  En  dynamisant  ce  qui  reste  du  capital  ner- 
veux par  une  savante  gymnastique  de  la  volonte. 
(L’homme  nevaut  que  par  sa  volonte  : done  disci- 
pliner,  fortifier,  renforcer  sa  volonte,  e’est  lui  rendre 
le  plus  grand  des  services.) 

2°  En  insufflant,  pour  ainsi  dire,  au  malade  un 
fluide  nerveux  etranger. 

Dansle  premier  cas,  on  fait  appel  au  libre  arbitre 
du  malade.  Celui-ci  devient  le  collaborateur  du 
medecin,  dont  le  role  se  borne  a indiquer  les  pro- 
cedes  de  gymnastique  de  la  volonte  et  a surveiller 
l’application. 

Dans  le  deuxieme  cas,  une  volonte  etrangere 
vient  enaide  ala  volonte  defaillante,  ou  insuffisante, 
du  patient. 

1°  Gymnastique  cle  la  volonte.  — II  y a des  pro- 
cedes  d’dducation  de  la  volonte,  — cette  faculte, 
comme  la  memoire,  comme  l’attention,  etant  sus- 
ceptible d’etre  amelioree  par  une  bonne  gymnas- 
tique. Le  principe  general,  dans  cette  education, 
e’est  de  proceder  lentement,  de  ne  pas  demander 
au  malade  un  effort  qu’il  serait  incapable  dc  fournir, 
mais  dc  lui  demander,  au  d6but,  un  tout  petit 
effort,  qui  sera  augments  lous  les  jours.  Ainsi  nous 
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invitons  nos  malades  a faire  Irois  fois,  tous  les 
matins,  trois  mouvemenLs  determines  desbras,  puis 
six,  puis  douze,  puis  d’en  faire  aulant  avec  les 
membres  inferieurs.  En  ordonnant  ces  exercices, 
nous  comptons  bien  moins  sur  1’ action  uLile  de  la 
gymnastique  musculaire  elle-meme  que  sur  1’elTort 
de  volonLe  que  nous  obtenons  du  malade,  avec  son 
libre  consentement.  Dans  le  memo  esprit,  nous 
envoyons  certains  de  nos  malades  faire  une  gym- 
nastique  speciale,  tous  les  jours,  par  tous  les  temps, 
a I’extremite  de  Paris,  aussitot  qu’ils  peuvenl  sup- 
porter la  fatigue  d'un  deplacement  quotidien.  La, 
nous  leur  faisons  faire  la  course  en  flexion,  exer- 
cice  musculaire  excellent,  qui,  bien  gradue  d’apres 
des  regies  precises,  regularise  la  circulation  du 
sang,  les  battements  du  coeur,  augmente  la  vigueur 
de  tous  les  muscles,  en  particulier  des  muscles  ins- 
pirateurs,  et  favorise,  par  consequent,  l’acte  respi- 
ratoire.  Grace  a cette  gymnastique,  on  arrive,  au 
bout  d’un  mois,  a faire  courir  pendant  vingt 
minutes  des  malades  qui  ne  marchaient  pas,  ou  qui 
ne  croyaient  pas  pouvoir  marcher1. 

' Ajoutons  que  cette  course  ne  provoque  jamais  d’essoufflement, 
le  principe  de  la  rnethode  etant,  avant  tout,  d’eviter  l'essoui'lle- 
ment  par  une  progression  sago  et  bien  reglee  dans  la  longueur 
et  la  rapidite  du  pas.  La  methode  dont  nous  parlons  a ete  insti- 
tute parnotre regrette  ami,  le  commandantdc  Raoul,  quiavaitfait 
des  etudes  Ires  serieuses,  theoriques  au  laboratoire  do  Marey  et 
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Lo  D'  Lagrange  a tres  justemcnl  insiste  sur  l’uti- 

pratiques  pendant  toute  la  dur<5e  desa  carri6re  militaire.  Ce  n’est 
pas  le  lieu  de  parlor  avec  detail  de  celte  miithode  d’entrainement; 
disons  seulement  qu'on  ne  se  fait  pas  une  idee,  dans  le  monde 
dcs  gymnasiarques,  de  la  lentour  dans  la  progression  a imposer 
au  coureur.  Ainsi  la  vitesse  du  pas  gymriastique  de  l’armee  ne 
doit  litre  atteinte,  chez  l’homme  miime  bien  portant.,  qu’apres  quinze 
minutes  de  course  progressivement  plus  rapide.  C’est  comme  cela 
que  1’on  arrive  a obtenir  le  rendement  maximum,  et  que  le  pas 
gymnastique  peut  fitre  prolong^  tr6s  longtemps  sans  fatigue.  De 
miime,  avant  d’arriver  a la  vitesse  de  six  kilometres  a l’heure, 
e’est-a-dire  au  pas  d’un  liomme  qui  marche  vite,  il  faut  cinq 
minutes  de  course  en  progression.  Si,  a cette  prudence  dans  la 
progression,  on  joint  le  soin  de  faire  respirer  le  malade  en  temps 
utile,  et  de  lui  apprendre  a respirer,  on  lui  evite  l’essoufllement. 
Mais  si  le  coureur  n’est  pas  essouflle,  par  contre  ilest  envahi,  au 
bout  de  vingt  a trente  minutes,  d'une  transpiration  enorrne, 
telle  que  la  course  cn  llexion  a pour  complement  indispensable, 
soit  une  friction  s6che  avec  changement  de  linge,  soit,  rnieux 
encore,  une  douche  tifede.  Cette  necessity  de  la  douche  finale 
limite  beaucoup  l’emploi  de  la  course  en  flexion,  et,  par  paren- 
these,  l’interdit  al’armee,  pour  laquelle.idansl’esprit  du  comman- 
dant de  Raoul,  olle  semblait  surtout  indiquee.  Nos  malades,  au 
contraire,  trouvent  toute  facilite  pour  prendre  la  douche  terminate, 
puisquo  la  course  a lieu  dans  le  jardin  attonant  a la  maison  d’hyj 
drotherapie  d'Auteuil,  qui  est  gracieusement  mis  a noire  dispo- 
sition par  le  Dr  Oberthur,  directeur  de  l’etablissement. 

Nul  douteque  cet  exercico  musculaire  tres  gradue,  sous  la  direc- 
tion de  moniteurs  competents,  que  l’exercice  pris  au  grand  air, 
dans  la  matinee,  ne  soient  des  facteurs  importants  dans  l'excel- 
lent  resultat  total  que  j’obtiens  dece  que  j’ai  appele  la  dromothe- 
rapie ; mais  jjestime  qu'une  grande  part  du  resultat  utile  revient 
a cette  gymnastique  de  la  volontii  que  le  malade  fait,  pour  ainsi 
dire,  sans  s’en  douter.  II  assiste  tous  les  jours  a ses  progres.  il 
eprouve  un  vague  sentiment  de  contentemenl  a la  pensee  qu’il  a 
vaincu,  tous  les  jours,  une  difficulte  nouvelle.  Dut  on  m'accuser 
de  paradoxe,  je  dirai  quo,  en  imposant  a un  malade  la  course 
en  llexion,  fait-on  surtout  de  la  psychotherapie  : psychothe- 
rapie  par  exercice  de  la  volonte,  et  aussi  psychotherapie  deri- 
vative, puisqu’on  les  distrait  en  leur  procurant  un  exercice  qui 
devient  vraiment  une  recreation,  apriis  les  Irois  ou  quatre  pre- 
miers jours. 
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lile  de  rattraitdansl’exercice  physique.  Or  cet  allrait 
manque  absolument  dans  l’exercice  de  la  gymnas- 
tique  respiratoire.  Cet  exercice  est  souverainemont 
ennuyeux,  et  c’est  chose  rare  que  nos  malados  lcs 
plus  obeissants  le  continuent  regulierement  plus  de 
deux  mois  ; mais  c’est  precisement  pourquoi  il  est, 
pour  le  psycholherapeute,  un  agent  de  premier 
ordre,  puisqu’il  exige  un  effort  enorme  de  volontd. 
Aussi,  a ce  titrc  meme,  ne  saurions-nous  trop  le 
recommander.  En  outre,  il  produit  les  effets  les 
plus  favorables  sur  la  circulation  et  la  nutrition  ; 
c’est  le  seul  moycn  que  je  connaisse  de  faire  dis- 
paraitre  ces  rougeurs  emotives,  si  desagreables  il 
certains  neurastheniques  des  deux  sexes,  et  qui 
ne  s’observent  pas  seulement  chez  les  timides,  car 
les  personnes  hardies  et  decidees  leur  payent  aussi 
leur  tribut.  Quand  cette  infirmite  arrive  a provoquer 
l’obsession  de  la  rougeur,  la  peur  de  rougir  rend 
la  vie  sociale  insupportable,  et  merite  l’attention  du 
clinicien,  d’ailleurs  desarme  s’il  n’emploie  que  les 
moycns  classiques.  Or,  si  Ton  etudic  de  pres  ce 
symptome,  on  voit  qu’il  s’accompagne,  presquo 
toujours,  d’une  perturbation  respiratoire,  et  quel- 
quefois  de  sensations  precordiales  ; et  c’est,  sans 
doute,  parce  ([ue  Texercice  en  question  regularise 
la  respiration,  qu’il  est  le  meilleur  trailement  de  la 
rougeur  emotive.  En  tout  cas,  le  fait  est  certain,  je 
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Tai  plusieurs  tois  observe.  Mais  comme  ces  exer- 
cices  sont,  je  le  repete,  extremement  desagrea- 
bles,  il  faut  savoir  les  graduer  de  fagon  a ce  que 
le  patient  ait  au  moins  le  plaisir  d’assister  a ses 
propres  progres.  On  arrive  ainsi,  peu  a peu,  a 
faire  faire  au  malade  des  mouvemcnls  de  respi- 
ration profonde pendant dix  minutes,  matin  etsoir. 
On  ne  saurait  croire  l’effet  utile,  a divers  titres,  de 
cette  gymnastique  metbodique,  telle  que  les  Sue- 
dois  l’enseignent,  c’est-a-dire  faite  d’apres  les  vrais 
principes  de  la  physiologie  ; tandis  que,  quand  elle 
est  enseignee,  ce  qui  arrive  trop  souvent,  par  des 
instructeurs  mal  instruits,  elle  trouble  les  pheno- 
menes  de  la  circulation,  et  peut  meme  amener  du 
vertige  et  de  la  syncope.  C’est  done  un  moyen 
puissant,  mais  qu’il  faut  savoir  manier,  comme 
toutes  les  autres  armes  de  la  therapeutique.  II  existe, 
dans  tous  les  Instituts  Zander,  un  appareil  qui  fait 
faire  automatiquement  d’excellente  gymnastique 
respiratoire.  Aux  malades  qui  n’ont  pas  l’energie 
de  la  faire  simplement  dans  leur  chambre  sans  le 
moindre  appareil,  nous  conseillerons  les  instituts 
mecanotherapiques. 

On  peut  exercer  la  volonte  du  malade,  et,  par 
consequent,  la  fortifier,  par  mille  autres  moyens,  qui 
seront  inspires  par  les  diverses  conditions  de 
milieu,  d’aplitudes,  etc.  Mais,  autant  que  possible, 


i 


PSYCHOTH I5RAPIE  * ' 1&9 

il  faut  faire  fairo  au  malade  tin  travail  utile,  et  clout 
il  puisse  facilement  mesurer  les  progres,  et  surtout 
un  travail  cjui  ne  demande  pas  une  depense,  soil 
cerebrale  on  musculaire,  excessive  : car  alors  on 
perdrait  d’un  cote  ce  cju’on  gagne  d’un  autre.  Il 
faut,  enfin,  se  rappeler  que  le  role  du  psychothera- 
peute  doit  prendre  fin  a un  moment  donne,  quancl 
le  malade  a reconquis  une  puissance  suffisante  pour 
pouvoir  voler  de  ses  propres  ailes.  On  doit  alors 
l’abandonner  a lui-meme,  mais  non  pas  brusquc- 
rnent  : il  faut,  si  Ton  nous  permet  cette  compa- 
raison,  c[ue  le  medecin  imiLele  professeur  de  bicy- 
cletle,  qui  soutient  pendant  un  certain  temps  son 
eleve,  puis  1’abandonne  momentanement,  sans 
qu’ils’en  doute  ; l’eleve  confiant  continue  a pedaler, 
se  croyant  soutenu,  jusqu’au  moment  oiiil  est  assez 
sur  de  lui-meme  pour  aller  tout  seul.  Si  le  profes- 
seur le  soutenait  indefiniment,  l’eleve  ne  ferait  pas 
de  progres. 

2°  Moyens  d'augmenter  artificiellement  le  capital 
nerveux  insuffisant.  — Dans  les  cas  oil  la  volonte 
est  tellement  defaillante  que  Ton  ne  saurait  faire 
aucun  fonds  sur  elle,  le  medecin  peut  essaycr  de 
fournir  a son  malade  un  apport  etranger  d’influx 
nerveux  : il  y arrive  par  le  procede  de  rhypnose. 
Rien  ne  m’otera  la  conviction  que,  dans  rhypnose, 
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il  y a une  « influence  » do  l’hypnotiseur  sur  son 
sujot,  « influence  » etant  compris  dans  son  sens  ety- 
mologique  [fiacre,  couler).  L’hypnotiseur  envoiede 
l’influx  nerveux,  il  donne  quelque  chose  do  lui- 
meme;  il  a une  action  personnelle  ; ct  les  medecins 
qui  prdtendent  lecontraire,  qui  disen t queles  passes 
peuvent  fitre  remplacdes  par  le  braidisme,  par  la 
fixation  d’un  objet  brillant,  immobile  comine  une 
boule  ou  mobile  comme  un  miroir  a alouettes,  ne 
me  paraissent  pas  etre  dans  la  verite. 

If  hyp  no  ti  sine  peut  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  les  plus  varies  ; non  seulement  il  peut 
rectifier  dcs  idees  erronees,.  faire  disparaitre  les 
mauvaises  habitudes,  les  crises  nerveuses,  etc.  : il 
agit  encore  pour  ramenercbez  lc  malade  la  quietude 
de  f esprit,  la  confiance  en  soi-meme. 

Il  modifle  aussi  les  fonctions  organiques.  Rien 
n’est,  en  effet,  plus  facile,  cbez  un  sujet  bypnotisable, 
et  qui  estbien  en  main,  que  de  faire  disparaitre  des 
troubles  dyspeptiques,  nevralgiques,  d’arrfiter  des 
Yomisscmenls,  des  metrorragies,  de  faire  revenir 
les  regies,  le  sommeil  naturel,  de  regularise!'  les 
selles,  etc. 

Le  malbcur  est  que  fous  les  sujcts  ne  sont  pas 
susceptibles  de  subir  f influence bypnotique,  et  que, 
precisement,  coux  qui  en  auraient  leplus  besoin  se 
trouvent  etre  refractaires  ; ainsi  les  alienes,  les 
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hallucines,  les  grandes  hysteriques,  les  malades 
atteirits  do  delire  systematise,  ne  son!  presque 
jamais  hypnoLisables.  L’hypnosc  est  d’autant  plus 
difficile  a obtenir  qu’ellc  serait  plus  utile.  Ainsi, 
chez  les  alidnes,  nous  avons  vu  notre  excellent 
maitre  le  Dr  A.  Yoisin  s’acharner  pendant  des 
beures  entieres  sans  obtenir  le  moindre  effet;  mais 
aussi  quel  Lriomphe  quand,  d'aventure,  il  reussis- 
sait ! Nous  connaissons  pour  notre  part  de  grands 
nerveux  qui,  tres  desireuxde  pouvoir  etre  endormis, 
sont  alles,  sur  notre  conseil,  consulter  tels  ou  tels 
confreres  renommes  pour  leur  habilete  ouleur  con- 
naissance  speciale  de  Fhypnotisme,  et  loujours  avec 
un  insucces  complet. 

C’est  la  une  premibre  raison  qui  restreint  gran- 
dement  l’emploi  del’bypnose.  Une  deuxieme  raison 
qui  doit  le  limiter,  c’est  que,  quand  on  emploie 
Fhypnotisme,  on  risque  de  se  discrediter,  dans 
l’esprit  du  malade,  si  on  ne  reussit  pas  du  premier 
coup,  et  alors  on  le  prive  du  secours  qu’on  aurait 
pu  lui  donner  si  on  n’avait  pas,  par  une  fausse 
manoeuvre,  perdu  irremediablemcnt  sa  confiance. 
Mais  il  existe  des  procedes  permettant  de  savoir  si 
oui  ou  non  le  malade  est  bypnolisablc,  de  fay  on 
qu’on  puisse  ne  marcher  qu’a  coup  sur,  et  laisser 
de  cotd,  sans  en  avoir  Fair,  les  sujets  non  facilement 
hypnotisables. 
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IJn  autre  motif  encore  restreintl’emploi  de  l’hyp- 
nose  : c’ost  que  celle-ci,  quand  elle  reussit,  risque  de 
devenir  un  moyen  therapeutique  trop  actif.  MSrne 
avec  la  plus  grande  prudence,  on  ne  parvient  pas 
toujours  a en  graduer  les  effets,  et  le  medecin  s'em- 
pare  souvent  par  trop  de  l’esprit  du  malade,  au  point 
que  ce  dernier  ne  peut  plus  rien  faire  sans  son 
conseil. 

J’ai  connu  un  ingenieur  des  chemins  de  fer, 
renomme  pour  sa  severity  a l’egard  des  inferieurs, 
et  nevropathe  de  grande  marque.  Son  medecin 
crut  bien  faire  en  le  traitant  par  l’hypnose ; et  il  se 
trouva,  par  liasard,  que  c’etait  un  sujet  de  premier 
ordre.  Un  jour,  pendant  le  sommeil  hypnotique,  le 
medecin  lui  intima  l’ordre  d’ avoir,  a l’egard  de  ses 
inferieurs,  plus  de  bienveillance ; et  voici  que,  des 
le  lendemain,  les  procedes  de  cet  homme  a l’egard 
de  ces  inferieurs  se  firent  tellement  bienveillanls, 
affables,  affectucux,  qu’il  devintla  risee  de  ses  subor- 
donnes  eux-memes,  et  un  sujet  d'etonnemenl  pour 
ses  chefs.  II  ne  parlait  plus  que  de  devoir  social, 
d’altruisme,  de  solidarity  humaine.  On  le  crut  fou ; il 
ne  l’etait  pas,  mais  il  etait  devenu  tellement  diffe- 
rent de  lui-meme  qu’il  fallait  aviser.  Le  medecin. 
averti  de  cechangementavue,s’effor(ja,en  plusieurs 
conversations,  de  moderer  le  zele  charitable  du 
neophyte;  il  n’y  parvint  pas.  Le  malade  discutait 
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avcc  lui  lcs  theories  socialistes,  et  scrait  tlcvcnu 
le  pire  des  utopistes.  II  fallut  une  nouvellc  seance 
d’hypnose  pour  attenuer,  au  point  voulu,  les  eflels 
de  la  suggestion  premiere. 

Pourquoi  employer  un  moyen  aussi  actif  quand 
on  pcut  s’en  passer?  Autant  demander  pourquoi 
l'ingenieur  ne  se  sert  pas  de  dynamite  pour  faire 
sauter  une  motte  de  terre.  Pourquoi  meltre  un  mors 
arabe  a un  cheval  qui  ne  demande  qu’a  se  laisscr 
conduire  ? Reservons  done  le  mors  arabe  pour  les 
cas  oil  l’animal  est  indocile,  indomptable,  et  retif ! 

Ajoutons  que,  une  fois  produit  1’elfet  a obtenir,  le 
medecin  doit  cesser  de  recourir  ii  Phypnose,  sous 
peine  de  compromettre  le  resultat  final.  Une  fois 
le  blesse  remis  en  selle,  on  doit  lui  rendre  la  direc- 
tion de  sa  monture.  Pour  bien  faire  comprendre 
ma  pensee,  je  prendrai  la  comparaison  suivante  : 
Phypnose  est  a la  defaillance  du  systeme  nerveux 
ce  que  l’opotherapie  tyroulienne  est  a l’insuffisance 
fonctionnelle  du  corps  thyroide,  ce  que  Popo- 
therapie  hepatique  est  a Pinsuffisance  fonctionnelle 
du  foie.  Or,  de  meme  que  le  medecin  qui  s’est 
i servi  de  foiede  pore  pour  remettre  en  etat  un  liepa- 
tique,  ne  continue  pas  indefiniment  Pemploi  du  foie 
de  pore,  de  m6me  le  psyebotherapeutc  doit  cesser 
l emploi  de  Phypnose  des  qu’il  a obtenu  le  resultat 
voulu,  e’est-a-dire  des  qu’il  a remis  le  malade  en 
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assoz  bon  etat  pour  pouvoir  compter  sur  sa  colla- 
boration  consciente,  ct  lui  dcmander  un  effort  per- 
sonnel de  gymnastique  psyclrique  ; de  sorte  que 
quatre  ou  cinq  seances  suffisent,  dans  la  majority 
des  cas. 

Toutes  ces  considerations  expliquent  la  rarete 
des  cas  ou  l’hypnotisme  est  a conseiller.  Mais  quant 
a dire,  comme  le  font  les  adversaires  irreconci- 
liables  de  la  therapeutique  par  l’hypnose,  que 
quelques  seances  ainencnt,  cliez  le  malade,  une 
perturbation  d’esprit  incurable,  que  l’liypnotisme 
« dissocie  la  personnalite  normale  du  sujet  » 
(Grasset),  « aboutit  a la  ruine  de  plus  en  plus  com- 
plete de  ce  moi  qu’on  voudrait  sauver  » (Duprat), 
c’est  tout  simplement  enoncer  une  erreur.  L’hyp- 
notisme  bien  manie  n’est  pas  si  dangereux.  Je  n’ai 
vu  qu’une  fois,  dans  le  service  de  Charcot,  l’hyp- 
nose  amener  cbez  un  homme  une  violente  attaque 
d’hysterie.  Et  dire,  avec  certains  scrupuleux,  que 
les  pratiques  de  l’hypnotisme  ont  quelque  chose  de 
degradant  pour  la  dignity  humaine,  parce  que  le 
medecin  qui  impose  sa  volonld  au  malade  porte 
atteinte  au  dogmc  de  la  liberte,  c’est  enoncer  une 
erreur  non  moins  absolue,  la  suggestion  hypnotique 
n’etanl  pas  autre  chose  que  la  suggestion  a l'el at  de 
veille  poussec  a sa  deuxieme  puissance;  a ce comple, 
on  n’auraitplus  le  droit  de  dormer  un  conseil.  Enfin, 
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dire  que  les  pratiques  de  1’hypnosc  sonl  mal  vues 
dans  le  monde,  et  discredited  le  medecin,  c’est 
affirmer  une  verite,  mais  qui  ne  nous  louclierait 
en  rien,  carle  medecin n’est  responsable  quedevant 
sa  conscience.  Or,  nous  le  repetons,  sa  conscience 
peut  lui  permettre,  accidentellement,  l’emploi  des 
procedes  hypnotiques,  surtout  s’il  prend  le  soin  de 
n’endormir  les  malades  qu’avec  leur  assenLiment 
formel,  et  en  presence  d’un  tiers  representant  la 
famille. 

Ajoutons  enfin  que  le  medecin  seul  doit  avoir 
rccours  a ce  procede  therapeutique;  et  que  ce 
medecin  doit  agir  uniquement  pour  le  bien  du 
malade,  sans  la  moindre  preoccupation  etrangere, 
voire  meme  sans  aucune  preoccupation  scientifiquc. 

Conseils  pratiques  pour  /’ application  des  procedis 
psychotherapiques.  — Nous  venons  de  passer  en 
revue  les  moyens  psychotherapiques  par  lesquels 
on  peut  ameliorer  le  capital  nerveux  d’un  malade. 
Mais  un  apercu  theoriquc  ne  suflirait  pas  au  prati- 
cien  voulant  employer  la  psycho therapie;  il  semhle 
done  utile  de  le  completer  par  des  considerations 
d ordre  tout  a fait  pratique,  clinique,  suggerees 
par  une  experience  personnelle. 

1°  II  est  un  princ.ipe  qui  domine  tous  les  aulres; 
c’est  que,  pour  faire  de  la  bonne  psychotherapie, 
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il  faut  soigncr  le  malade  non  seulcment  avec  toute 
son  intelligence,  mais  surtout  avec  tout  son  coeur. 
Lo  medecin  qui  ne  ferait  que  de  la  psychologie, 
demontant  curieusement  piece  a piece  tous  les 
rouages  du  cerveau  de  son  malade,  pour  chercher 
cclui  qui  est  defeclucux,  sans  se  preoccuper  avant 
lout  d’etre  utile,  ne  ferait  pas  de  bonne  psycho- 
therapie.  J1  Ini  faut  etre  bon  mecanicien,  bon 
psychologue,  c’est  entendu ; mais  surtout  il  lui 
faut  etre  un  homme  charitable.  Jo  sais  que  le  mot 
« charity  » sonnc  mal  aux  oreilles,  depuis  qu’on 
ne  parlc  plus  que  d’altruisme,  de  solidarity,  etc. 
Le  mot  « charite  » pourra  disparaitre  du  diction- 
naire,  bien  qu’il  exprime  autre  chose  que  ses  soi- 
disant  synonymes  ; mais  la  charite  restera  toujours 
au  fond  du  coeur  de  l’homme,  et  sera,  comme  par 
le  passe,  l’inspiratrice  des  actions  genercuses  et 
veritablement  utiles. 

2°  Encore  n’est-ce  pas  assez  que  le  medecin  aime 
son  malade.  S’il  veut  avoir  sur  lui  une  autorite 
morale  effective,  il  faut  en  outre  qu’il  ne  soit  pas 
presse  : non  seulement  qu’il  ne  le  paraisse  pas, 
mais  (iu’il  ne  le  soit  pas  on  realite.  Savoir  se 
donner  lout  entier  a l’affaire  presente  est  la  pre- 
miere condition  du  succes,  en  psycholherapie.  Il 
faut  quo,  dbs  la  premiere  entrevue,  s’elablisse  enlre 
le  malade  et  le  medecin  un  courant  de  sympathies 
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or  ce  courant  nc  pcul  s’etablir  que  si  le  malade 
sent  quo  le  medecin  s’interesse  profondement  a lui, 
et  ne  lui  menage  pas  son  temps.  La  premiere  con- 
sultation, surtout,  doit  pouvoir  durer  tout  le  temps 
necessaire  : mieux  vaudrait  la  remettre  a huitaine 
que  de  l’ebaucher  si  le  temps  materiel  fait  defaut. 

3°  II  faut  encore  que  le  medecin  sache  ecouter, 
c’est-a-dire  laisser  parler  le  malade  aussi  long- 
temps  qu’il  le  desire,  surtout  pendant  les  premieres 
consultations.  Quelle  que  soit  la  prolixite,  la  volubi- 
lite  d’un  malade,  il  y a toujours  interet  a l’ecouter, 
parce  qu’on  apprcnd  toujours  quelque  detail  dont 
on  pourra  tirer  profit  : si  l’on  agit  de  cette  faqon, 
le  malade,  par  une  sorte  de  discretion  inconsciente, 
arrive,  apres  quelques  ent.revues,  a ne  plus  abuser 
de  la  patience  de  son  auditeur,  et  se  contente  de 
repondre  aux  quelques  questions  bien  precises 
qu’il  lui  pose. 

Une  fois  que  le  medecin  aura  ainsi  pris  position, 
les  conseils  qu’il  donnera,  non  seulement  sur  l’hy- 
gienc  mentale,  mais  sur  l’hygiene  alimentaire,  mus- 
culaire,  auront  toutescliances  d’etre  suivis;  et  ainsi 
tout  concourra  a la  guerison  ou  a l’amelioration 
cherchee. 

4°  Un  autre  principe,  c’est  de  dire  au  malade  la 
verite  dans  la  mesure  du  possible.  Evidenunent, 
s’dy  a une  Idsion  organiijue  incurable,  le  medecin 
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doit  avoir  la  discretion  do  se  taire,  saut‘  dans  les 
cas  exceptionncls  oil  le  malade  a des  motifs  serieux 
pour  savoir  la  verite  entiere.  Mais  le  plus  souvent 
il  faut  dire  la  verite  au  malade,  lui  dire  tres 
franchement  l’ideo  que  l’on  se  fail  de  son  etat,  la 
duree  probable  du  traitement,  etc.  Si,  cependant, 
le  traitement  doit  demander  des  annees,  commc  il 
arrive  trop  souvent  chez  les  malades  a capital  res- 
treint,  mieux  vaut  rester  dans  le  vague,  et  dire  : 
« Le  traitement  sera  long,  un  peu  penible,  mais  la 
guerison  est  assurbe.  » Il  faut  encore,  dbs  les  pre- 
mieres entrevues,  avertir  le  malade  des  rechutes 
possibles,  probables,  ou  certaines  : si  c’est  une 
femme,  la  prevenir  que,  dans  les  douze  jours  qui  pre- 
cederont  l’epoque  menstruelle,elle  aura  fatalement, 
durant  ([uelques  mois,  une  reapparition  de  toutes 
ses  miseres,  mais  a un  degrd  de  moins  en  moins 
marque  ; dans  tous  les  cas,  avertir  le  patient,  s’il 
s’agit  d’un  etat  grave,  que,  Lous  les  deux  jours,  il 
risque  d’avoir  une  legere  aggravation,  puis,  quand 
son  etat  s’ameliorera,  tous  les  trois  jours,  puis  tous 
les  huit  jours,  etce,  en  dehors  detoute  cause  appre- 
ciable, par  le  soul  fait  de  cctte  tendance  qu  a le 
systemc  ncrveux  a protester  d’une  fagon  intermit- 
tente.  Mais  il  faut,  en  outro,  I’avertir  que  toute 
emotion  violentc,  et  surtout  que  toute  infraction  au 
regime  alimentaire,  musculaire,  cerebral,  qui  lui  a 
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ete  ou  qui  va  lui  etre  prescrit,  se  soldcra  inevita- 
blcmcnt  par  une  rechule  plus  ou  moins  grave,  sui- 
vanL  la  gravite  de  I’infraction,  — une  rechute  qui, 
chose  curieuse,  no  se  manifestera  que  lc  lendemain 
ou  le  surleiulemain  de  l’ecart  commis;  — l’avertir 
enlin  qu’une  affection  accidentelle,  la  grippe  cn 
particulier,  fera  faire  un  pas  en  arriero  d’autant 
plus  grand  qu’elle  aura  et6  plus  grave,  et  soignee 
plus  tardivement;  donner,  par  consequent,  au 
malade  des  conseils  preventifs,  pourqu’ilse  mette, 
dans  la  tnesure  du  possible,  a 1’abri  des  affections 
intercurrentes,  et  lui  recommander  de  demander 
ou  de  prendre  des  soins  immediats,  en  lui  faisant 
bien  remarquer  que  les  affections  accidentelles  ne 
sont  graves,  en  general,  que  lorsqu’elles  ne  sont 
pas  bien  soignees  des  leur  debut. 

5°  Le  medecin  doit  eviter  d’imposer  au  malade 
des  prescriptions  qui  lui  seraient  plus  penibles  quo 
les  malaises  dont  il  se  plaint.  II  doit  meme  eviter, 
en  general,  de  multiplier  ses  prescriptions,  sans 
quoi  il  risque  de  decourager  le  patient,  ou,  ce  qui 
est  piro  encore,  de  le  rendre  egoi'ste  et  hypocon- 
driaque,  et  d’entretenir  sa  maladie  par  le  soin 
merrie  apporte  a la  combaltre.  Aussi  bien  la 
thdrapeulique  cst-ellc,  en  general,  plus  simple 
qu’on  ne  croit,  et  les  questions  de  regimo,  cn  par- 
ticulier, sont  presque  Loujours  facilos  a resoudre. 
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Ge  dont  il  faut  surtout  tenir  compte,  avant  de 
formuler  une  prescription,  c’est  de  la  mesure  ou  il 
sera  possible  et  facile,  au  malade,  de  Pappliquer. 
Pour  ma  part,  je  n’arrete  jamais  un  programme 
de  vie  sans  l’avoir  discute,  point  par  point,  avec 
le  malade,  et,  si  possible,  avec  Pun  des  membres 
de  sa  famille.  Je  donne  alors  au  malade  une  feuille 
ou  est  marquee  la  ligne  de  conduite  a suivre  depuis 
l’heure  du  reveil  jusqu'a  Pheure  du  coucher,  et  ou, 
aux  heures  prescrites,  sont  indiques  les  menus  des 
repas,  voire  meme  les  livres  a lire.  J’ai  soin,  en 
outre,  d’indiquer  que  « tout  ce  qui  n’est  pas  permis 
est  defendu  »,  en  laissant  entendre  au  patient  que, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproche  « tout 
ce  qui  ne  sera  pas  defendu  sera  permis  ».  Le 
malade,  pourvude  cette  feuille  directrice,  estaverti 
qu’iPdoit  s’en  rapprocher  le  plus  possible,  mais 
sans  en  devenir  l’esclave. 

On  peut  dire,  en  principe,  qu’un  traitement  effi- 
cace  de  la  « maladie  »,  si  grave  qu’elle  soit,  est  tou- 
jours  praticable,  quelles  que  soient  les  conditions 
de  la  vie  sociale  du  malade.  Mais  il  est  des  cas  ou 
ce  traitement  doitetre  simplifie  au  maximum  : par 
exemple,  cbez  une  mere  de  famille  ayant  des  occu- 
pations multiples  de  toutes  sortes.  Il  serait  souve- 
raincment  absurdc  de  proposer  a cette  malade  un 
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regime  ou  des  soins  personnels  qui  l’empecheraient 
d’accomplir  ses  devoirs  de  tous  les  instants  ; on 
doit  sc  bonier,  alors,  aux  prescriptions  les  plus 
importantes,  en  faisant  comprendre  a la  malade 
quo  l’on  ferait  mieux  si  les  circonstances  de  sa 
vie  n’etaient  pas  un  obstacle,  mais  que,  en  defi- 
nitive, le  peu  qu’on  va  faire  sera  d<5j a tres  utile,  et. 
qu’on  en  sera  quitte  pour  prolonger  le  traitcment 
plus  longtemps. 

En  fait,  les  seuls  vrais  obstacles  qui  s’opposent 
a un  traitement  methodique  provicnnent  de  deux 
sources  : 1°  De  1’ absence  de  foi  du  malade,  2°  de 
la  mauvaise  volonte  de  son  entourage. 

1°  II  est  des  malades  qui  viennent  nous  consulter 
malgre  eux,  sous  la  pression  de  leur  famille,  avec 
l’idee  bien  arretee  qu'ils  vont  prendre  une  consul- 
tation de  plus,  tout  aussi  derisoireet  inutile  que  les 
precedentes.  If  fautquelemedecin,  du  premier  coup, 
comprenne  la  mentalite  des  sujets  de  cc  genre ; 
avec  l’habitude,  il  peut  etre  fix6  des  les  premieres 
paroles  dcbangecs,  voire  des  le  premier  abord.  A 
lui,  alors,  de  deployer  toute  sa  puissance  de  sug- 
gestion. S’il  sait  s’y  prendre,  il  peut  arriver  a 
faire,  d’un  malade  irreducLiblc  en  apparence,  l’etre 
leplus  doux,  le  plus  confiant,  le  plus  obeissant,  et 
il  parvient  alors  a des  r6sultats  inesperes.  Les 
cboses  se  passent  ainsi  huit  fois  sur  dix. 
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Plus  difficiles  a convaincrc  sonL  les  maiades  qui 
n’ont  pas  d’energio,  qui,  loin  do  sccabrer,  scmblcnl 
des  victimes  soumisos  a l’avance,  ou  encore  ceux 
qui,  ddsabuses,  desesperant  dc  Lout,,  no  souhailent 
que  la  mort.  En  face  dc  Lous  ces  mallieureux,  1c 
medecin  ne  doit  pas  se  derober,  quelque  souci  que 
lui  reservent  les  patients  de  cctte  sorte. 

Enfin,  plus  difficiles  encore  sont  les  maiades  a 
theories,  qui  ont  leur  siege  fait,  apres  avoir  vu  des 
m&decins  de  tous  les  pays,  suivi,  dans  les  sana- 
toria les  plus  varies,  les  traitements  les  plus  dis- 
semblables;  qui  connaissent  toutes  les  derni'eres 
nouveautes  sur  les  choses  medicales,  le  discours 
de  la  veille  a FAcademie  de  medecine,  les  livres 
qui  vont  paraitre.  Avec  ceux-la,  rien  a faire.  Le 
mieux,  pour  ne  pas  perdre  un  temps  precieux,  est 
de  leur  declarer  de  suite  qu’on  ne  parviendrait  pas 
a s’entendre  avec  eux.  Fort  heureusement,  d’ail- 
leurs,  ces  cas  sont  assez  rares. 

Ajoutons  qu’il  est  des  maiades  a mentality  spe- 
ciale  qui  commencent  par  dire  toujours  non,  ou  a 
le  penser,  ce  qui  est  encore  plus  grave.  La  psy- 
chotherapie,  comme  tousles  agents  therapeutiques, 
a a compter  avec  ce  que,  dans  notre  langago 
barbaro,  nous  appelons  les  « idiosyncrasies  ». 

2°  L’ autre  obstacle,  boaucoup  plus  frequent,  pro- 
vient  de  l'liostilite  de  l’entourage  du  malade. 
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On  ne  pcut  se  faire  uno  idee  de  l’influence 
nefasle  (|u’exerce  cet  entourage  ; quelquefois  il  con- 
trecarre  ouvertomentles  opinions  du  medecin,  dis- 
cute sa  maniere  de  penser,  ses  prescriptions  ; le 
malade,  alors,  ne  sail,  plus  s’il  doit  donner  sa  con- 
fiancc  au  m6decin  ou  a l’entourage. 

Le  plus  souvent,  l’hostilite  n’est  pasfranchement 
declaree.  Mais  c’est  pis  encore  : c’est  alors  une 
luttc  sourde,  de  tous  les  instants,  a propos  des 
moindres  prescriptions.  Le  malade  sent  trbs  bien 
quele  medecin  est  dans  le  vrai,  qu’il  a compris  sa 
maladie;  il  voudrait  de  tout  son  coeur  suivre  ponc- 
tuellement  ses  conseils  : mais  l’enlourage  est  la 
qui,  sans  dire  un  mot,  proteste  interieurement  et 
execute  a contre-coeur  tout  ce  qui  a ete  prescrit. 
La  position  est  des  plus  difficile®.  Cette  contre-sug- 
gestion,  qui  s’exerco  a tout  instant,  Unit  par  dimi- 
nuer  la  confiance,  si  necessaire,  que  le  malade 
avait  toutd’abord;  les  prescriptions  ne  sont  qu’a 
moitie  observees.  Ccs  tiraillements  continus  sont 
veritablemcnt  lamentables. 

Et  (|ue  faul-il  entendre  par  entourage?  C’est 
rarement  le  mari  ou  la  femme,  e’est  souvent  la 
mere  ou  la  belle-mere,  plus  souvent  encore  des 
personnes  qui  touchcnt  de  moins  pres  au  malade. 
Les  plus  dangereux  ennemis  sont  ceux  qui  out  ii 
donner  des  soins  immediats;  ce  sont  les  gardes. 
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qui  protestent  par  un  silence  eloquent,  ce  sont  sur- 
tout  les  domestiques.  De  la  la  dure  necessity  pour 
le  medecin  d’etre  bicn  avec  tout  le  monde,  dans  la 
maison.  Quelquefois  il  s’en  tire  en  expliquant 
avec  bienveillance,  en  un  langage  clair,  pourquoi 
il  prescrit  telle  ou  telle  cbose  qui  semble  inutile  ou 
dangereuse  : le  repos,  alors  que  tout  le  monde  vou- 
drait  que  le  malade  fit  tie  l’exercice ; le  regime 
restreint,  alors  que,  pour  rendre  du  sang  au 
patient,  tout  le  monde  voudrait  qu’il  prit  dujus 
de  viande  ou  des  vins  fortiliants.  Mais,  le  plus 
souvent,  la  partie  est  perdue  d’avance ; et  e’est  alors 
que  le  medecin  doit  user  de  toute  son  autorite  pour 
imposer  l’isolement,  tandis  qu’il  eut  etc  quelque- 
fois trbs  simple  de  guerir  apeu  de  frais  le  malade, 
en  le  laissant  cbez  lui. 

Quand  on  a la  bonne  fortune  de  s’etre  gagne  la 
confiance  d’un  malade,  et  d’ avoir  conquis,  non  la 
neutrality,  — ellen’existenullepart, — maisl’assenti- 
ment  del’ entourage,  on  a fait  la  moitie  de  labesogne ; 
il  ne  reste  plus  qu’a  surveiller  1’ application  du  trai- 
tement,  et  surtout  a entretenir  la  foi  du  malade  en 
sa  guerison  a ecbeance  plus  ou  rnoins  eloignee. 
Pour  remplir  ce  double  but,  il  faut  que  le  mydecin 
ait  avec  le  malade  defryquenls  entretiens,  au  cours 
dcscjuels  il  doit  lui  expliquer,  dans  la  mesurc  du 
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possible,  la  raison  cle  Loutes  ses  prescriptions,  lui 
dernontrer  ses  erreurs  d’interpretation,  et  lui  affir- 
mer  instamment,  quelles  que  soient  ses  doleances, 
que  la  guerison  est  assuree. 

Le  role  du  medecin,  au  debut,  est  souvent  dif- 
ficile. 11  Test,  par  exemple,  chez  les  malades  qui  ont 
besoin  du  lit,  pendant  les  premiers  temps,  pour 
calmer  leur  systeme  nerveux.  Ne  dormant  presque 
jamais,  ces  malbeureux  ont  toutes  les  peines  du 
monde  a rester  au  lit;  il  faut  leur  faire  bien  com- 
prendre  que  cette  agitation,  ce  malaise  inexpri- 
mable  qu’ils  eprouvent,  proviennent  non  du  sejour 
au  lit,  mais  de  Fexcitation  du  systeme  nerveux ; que 
cette  excitation  disparaitra  dans  liuit  ou  quinze 
jours,  pour  faire  place  a une  detente  de  bon  aloi, 
avec  sensation  de  fatigue  enorme,  mais  non  plus  dou- 
loureuse,  avec  sommeil  reparateur,  retour  de  l’ap- 
petit,  disparition  spontanee  de  la  constipation,  etc. 
B ref,  il  faut  les  faire  patienter;  cette  phase  exige,  le 
plus  souvent,  des  visites  quotidiennes.  Plus  tard,  les 
visites  pourront  etre  espacees  : il  faut  savoir  se 
faire  desircr. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  donner  aux  families 
l’babilude  de  laisser  le  maladc  en  t6te-a-tete  avec 
le  medecin.  L’intluence  de  celui-ci  est,  alors,  beau- 
coup  plus  active,  et  les  malades,  pouvant  s’epancher 
en  toute  liberte,  tirent  un  grand  benefice  de  la  visile 
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du  medecin,  qui  no  tardc  pas  a devenir  leur  ami. 

C’est  dans  ces  tete-a-tfile  que  le  medecin  doit 
insister  pour  faire  de  la  suggestion  optimiste  et  de 
la  veritable  psychotherapie,  d’apres  les  principes 
que  nous  avons  etudies  anterieurement. 

Nous  avons  parle  d£ja,  a propos  de  la  nevrose 
provoquee  par  les  causes  morales  chez  les  jeunes 
femmes,  du  role  que  le  medecin  pouvait  acquerir, 
a titre  de  confident  de  leurs  miseres  : ce  role  est 
toujours  difficile,  et'  quelquefois  dangereux.  Le 
besoin  qu’eprouve  Tetre  humain  de  pouvoir  confier 
sa  pens6e  a autrui  est  bien  connu  de  tous  les  psy- 
cbologues ; c’est  lui  qui  pousse  les  criminels  a 
venir  s’accuser  d’un  acte  dont  1’ auteur  aurait  pu 
rester  inconnu ; c’est  lui  qui,  chose  invraisembla- 
ble,  a excite  un  de  mes  malades  a prendre  sa 
femme,  en  tant  que  sameilleure  amie,  comme  con- 
fidente  d’une  passion  amoureuse  qui  le  rongeait. 
On  comprend  done  combien  un  confident  sur  et 
discret  peut  rendre  de  services,  chez  les  malades 
de  tout  age  atteints  de  psyclio-nevrose.  Comme  Ta 
dit  le  poete  : 

En  se  plaignant  on  se  console, 

Et  quelquefois  une  parole 
Nous  a delivres  d’un  remords. 

Mais  il  est  des  cas  oil  la  douleur  humaine  ne 
peut  6tre  att6nuee  par  une  confidence,  si  intime 
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qu’on  la  suppose.  Alors,  la  psychotherapie  perd  Lous 
scs  droits. 

II  est  d’autres  cas  oil  elle  est  dgalement  impuis- 
sanLe.  C’est  quand  le  raalade  ne  vent  pas  guerir, 

— s’il  se  complait  dans  son  chagrin,  par  exemple. 

— Ou  bien  encore  on  voit  des  malades  qui  ont  pris 
riiabilude  de  se  faire  plaindre,  et  qui,  inconsciem- 
ment,  ne  veulent  pas  guerir ; dans  leur  egoisme 
morbide,  ils  mettent  sur  les  dents  tout  leur  entou- 
rage, veritablcs  vampires  qui  epuisent  jusqu’au 
bout  la  patience,  les  forces,  les  ressources  pecu- 
niaires  de  leurs  proches,  sans  avoir  un  eclair  de 
reconnaissance  pour  ceux  qui  se  sacrifient  ainsi, 
ni  pour  le  medecin  qui  se  depense  en  pure  perte. 
Rappelons-nous  bien  que  ces  malades  terribles  sont, 
avanL  tout,  des  malades,  et  ont  droit  a toule  notre 
indulgence;  leur  egoi'sme  feroce  n’est  qu’un  symp- 
tome  morbide.  Ainsi  j’ai  soigne  une  dame  qui, 
avant  d’etre  malade,  etait  exquise  de  bonte,  de 
bienveillance,  de  politesse.  Or,  quelques  moisapres 
le  d6but  de  sa  maladie,  cn  meme  temps  qu’elle 
devenait  dyspeptique,  constipee,  obese,  lout  en 
ne  mangeant  presque  pas,  grande  malade  en  un 
mot,  son  caractere  se  modifia  et  la  lit  devenir  le 
tyran  dont  j’esquisse  a grand  traits  l’image.  Aujour- 
d’bui,  elle  fait  le  desespoir  de  toutle  mondc.  Inutile 
d’ajouter  qu’elle  n’est  pas  hypnotisabic.  Cbez  ces 
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malades,  la  psychotherapie  est  impuissante.  Si 
habilement  maniee  qu’on  le  suppose,  elle  echoue 
quelcjuefois;  elle  a cela  de  commun  avec  tous  les 
autres  agents  therapeutiques. 

PSYCHOTHERAPIE  ET  PROBLEMS  RELIGIEUX 

Dans  quelle  mesure  le  medecin  peut-il  utiliser, 
comme  moyen  psychotherapeutique,  les  ressources 
que  peut  fournir  la  foi  religieuse?  Grave  question 
qui  ne  saurait  etre  traitee  avec  trop  de  discretion. 

En  principe,  le  medecin  ferait  mieux  de  laisser 
ce  soin  au  pretre,  ou  au  pasteur,  ou  au  rabbin, 
a des  manieurs  d’ames  plus  habitues  que  lui  a ces 
delicats  problemes  ; mais  il  est  des  circonstances  oil 
il  ne  peut  pas  se  derober,  et  il  nous  faut  en  dire  quel- 
ques  mots. 

Il  est  certain,  en  tout  cas,  que  le  medecin  ne 
doitjamaisaborder,  lepremier,  ces  questions  d’onlre 
philosophique  et  religieux ; ce  n’est.  pas  son  role, 
et  un  zele  immodere,  de  sa  part,  pour  la  defense 
d’une  doctrine  philosophique  quelconque,  pourrait 
etre,  et  serait  a juste  titre,  severement  jugee.  Mais, 
d’autre  part,  il  doit  s’attendre  a ceque,  pousse  par 
un  besoin  presque  inconscient,  le  malade  l’oblige  a 
entrer  avec  lui  dans  ce  domaine. 

Cela  arrive  bien  plus  souvent  qu’on  ne  se  le 
figure  : le  malade  qui,  pendant  ses  douloureux 
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loisirs,  a cu  lout  lc  temps  d’apprecier  l’inanite  de 
toutes  lcs  ressources  morales  qu’on  lui  otlre,  ct  la 
banalite  des  consolations  habiLuelles,  qu’il  n’accepte 
d’ailleurs  qu’a  son  corps  defendant,  se  sent,  a un 
moment  donnd,  prdoccupe  d’une  fagon  insolite 
par  les  grands  proldemes  de  l’au-dela,  de  1a.  des- 
tinde  humaine.  Sans  compter  qu’il  est  envahi  d’une 
crainte  angoissante.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas 
entendu  des  malades  me  dire  : « J’ai  peur  ! » Peur 
de  quoi  ? Ils  n’en  savent  rien  ; ce  n’est  pas,  en 
general,  d’avoir  a quitter  cette  lamentable  existence, 
qui  ne  leur  offre  rien  de  bon ; — encore  que  parfois, 
sans  qu’ils  s’en  doutent,  lavoix  sourde  de  l’inslinct 
de  conservation  parle  la  en  eux  : mais,  quoi  qu’il 
en  soil,  ils  ressentent  une  peur  vague,  animate  ; et, 
dans  cette  ddtresse  morale,  ils  s’accrochcnt  deses- 
perement  a tout  ce  qui  pcut  leur  donner  du  recon- 
fort. 

Ges  deux  motifs  expliquent  le  besoin  qu’eprouve 
souvenL  le  malade  d’aborder  des  problemes  qui, 
en  dial  de  sante,  lui  etaient  complelement  indifte- 
rents.  Or,  avec  qui  les  abordera-t-il  ? Est-ce  avec 
la  bonne  religieuso,  qui  repondra  a toutes  les  ques- 
tions par  de  petites  devotionnettes  ou  des  pratiques 
tout  a fait  en  dehors  des  liabi tudes  du  malade,  des 
pratiques  qui  n’ont  de  raison  d’etre  quo  pour  les 
fervents,  ct  qui  risquent  do  revolter  l’esprit  de 
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ceux  qui  n’en  comprennent  pas  le  sons  cache?  Est-ce 
avec  le  visiteur  plus  ou  moins  presse  qui,  entrant 
en  coup  de  vent  prendre  des  nouvelles  du  malade, 
ct  ne  pensant  qu’a  ses  affaires  pendant  qu’il  lui 
detaille  ses  miseres,  se  borne  a lui  repondre  : 
« Patience!  si  vous  souffrez ainsi,  c’est  qu’il  pleut, 
ou  qu’il  fait  chaud,  etc.  » ? Trop  heureux  encore  le 
malade,  quand  ces  visiteurs  ne  l’assassinent  pas  en 
lui  parlant  de  leurs  affaires  personnelles,  alors  que 
lavictimen’aqu’une  affaire  qui  l’interesseau  monde! 
Yrairnent,  tous  ces  consolateurs  de  passage  feraient 
mieux  de  rester  chez  eux;  non  seulement  ils  ne  sont 
d’aucune  utilite,  mais  ils  contribuent  a enlrctenir 
la  maladie,  surtout  quand  ils  se  succedent  pres  du 
lit  des  patients.  Chose  curieuse,  les  amis  les  plus 
intimes,  ceux  qui  dans  le  cours  ordinaire  de  la  vie 
recevaient  les  confidences  les  plus  secretes,  n’ont 
plus,  pres  du  malade,  le  credit  anterieur.  Cela  tient 
en  partie  a ce  que  l’amitie  d’autrefois  etait  entre- 
tenue  par  des  confidences  reciproques  ; or.  a partir 
du  jour  oil  le  malade  a ete  serieusement  touche, 
il  n’y  a plus  de  reciprocity  possible,  car  les  affaires 
de  ses  mcilleurs  amis  ne  l’interessent  plus,  il  ne 
s’interesse  qu’aux  siennes,  c’esl-a-dire  iisa  maladie. 

Le  malade  prendra-t-il,  comme  confidents  de 
ses  graves  preoccupations,  les  personnes  de  son 
cnlouragc  immedial, pure,  inbre,  mari,  femme,  etc. ? 
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Quelle  mediocre  ressource  ! — Cortes,  ce  n’est  ni 
le  devouemcnl,  ni  la  bienveillance,  ni  la  terulre 
alleclion  qui  font  defaut  aux  membres  do  la  famille ; 
mais  le  maladc  se  garde  bien  de  lour  confier  ses 
chagrins  intimes,  d’abord  par  crainte  de  les  alar- 
mer,  et  ensuite  parce  qu’il  sait  d’avance  ce  que 
pourront  lui  dire  ces  personnes,  qu’il  connait  de 
tout  temps.  Qui  alors?  Le  pretre?  Mais,  bien  sou- 
vent,  le  pretre  n’a  pas  ses  entrees  dans  la  maison  ; 
ct  memo,  s’il  s’agit  d’un  malade  dontl’dtat  soit  un 
peu  inquietant,  la  famille  de  celui-ci  fait  tout  ce 
qu’ello  peut  pour  retarder  une  visite  qui  risque  de 
1’elfrayer.  II  sera  bien  temps  d’appeler  le  pretre 
quand  le  malade  sera  sans  connaissance  ! 

Que  rcste-il  done?  — Lc  medecin. 

Le  besoin  qu’a  de  lui  le  malade,  pour  la  sante 
de  son  corps,  lui  donne  une  influence  et  une 
autorite  morales  superieures  a celles  inemes  des 
parents  ou  des  amis  les  plus  respeetds.  C’est  a lui 
surtout  que  le  malade  est  tenLe  do  confier  ses 
doutes,  ses  preoccupations  d’au-dela,  ses  vagucs 
espoirs,  tout  ce  monde  d’iddes  qui  s’agitcnt  en  lui 
avec  une  abondance  ct  une  intensiLe  inaccoutumees. 

Au  medccin,  done,  d’etre  a la  hauteur  de  sa 
tache,  sur  ce  domaine  particulier  de  la  psycho- 
therapie,  dont  l’importance  est  souvenl  capitate. 

Mais  que  doil-il  fairc  ? En  presence  d’un  malade 
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qu’il  voit  partagd  cnlre  tics  rcstcs  clc  foi  plus  ou 
moins  effaces,  ct  cet  dial  d’incredulite,  active  ou 
passive,  qui  est  aujourd’hui  si  commun  ; en  pre- 
sence d’un  malade  qui,  sans  croire  qu’il  va  mourir, 
craint  cependant  de  mourir,  et  se  demande  avec 
angoisse  si  cette  mort  significra  vraiment  pour  lui 
l’andantissement  dternel,  ou  bien  s’il  y a quelques 
chances  qu’il  retrouve  ailleurs,  avec  une  vie  nou- 
velle,  la  societe  de  ceux  qu’il  a le  plus  aimes  sur 
cette  terre  ; en  presence  d’un  tel  malade,  que  doit 
faire  le  mddecin  ? II  faut  que,  dans  ces  graves  cir- 
constances,  il  ne  perde  jamais  de  vuc  que  le  malade 
est  semblable  a un  noye  qui  cherche  a se  raccro- 
cher  a la  moindre  branche  de  salut ; si  done  il  n’a 
a lui  offrir  que  de  froides  theories  pbilosopbiques, 
aboutissant  a la  desesperanco  finale,  s’il  est  lui- 
memebien  convaincu  que  la  mort  signifie,  pour  le 
malade,  la  fin  absolue,  et  la  separation  a jamais 
d’avec  ce  qui  lui  est  cher,  alors  il  fera  mieux  de  so 
taire  et  de  garder  pour  lui  des  doctrines  qui,  en 
admettant  meme  qu’elles  fussent  exactes,  ne  pour- 
raient  etre,  ici,  d’aucun  rdconfort.  Ce  dont  le  malade 
a besoin,  e’est  de  soutien  moral,  e’est  de  foi,  e’est 
surtout  d’esperance.  Or,  ou  trouvera-t-il  tout  cela 
en  dehors  de  la  doctrine  de  celui  qui  a dit : « Yenez 
a moi,  vous  tous  qui  soullrez,  eL  je  vous  soula- 
gerai ? » 
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L’inlluence  utile  tic  la  religion  est,  cl  ailleurs, 
reconnuc  par  tous  les  medecins  qui  se  sont  occupes 
cles  maladies  nerveuses  ; el  c’est  avec  plaisir  que 
nous  avons  lu  les  lignes  suivanles,  dans  le  livre 
du  D1'  Dubois  \ de  Berne,  qui  ccpendant,  dans 
le  reste  de  son  ouvrage,  developpe  avec  complai- 
sance des  theories  philosophiques  fort  eloignees  de 
l’orthodoxie  chreLienne  : 

« La  foi  religieuse  pourrait  etre  le  meilleur  pre- 
servatif  contre  ces  maladies  de  Tame,  et  le  plus 
puissant  moyen  pour  les  guerir,  si  elle  etait  assez 
vivanto  pour  creer,  chez  ses  adeptes,  un  vrai  stoi- 
cisme  chretien.  Dans  cet  etat  dame,  lielas ! si  rare, 
dans  les  milieux  bien  pensants,  l’homme  devient 
invulnerable  ; se  sentant  souLenu  par  son  Dieu,  il 
ne  craint  ni  la  maladie  ni  la  mort.  II  peut  succombcr 
sous  les  coups  d’une  maladie  physique,  mais, 
moralement,  il  reste  clebout  au  milieu  de  sa  souf- 
france,  il  est  inaccessible  aux  emotions  pusillanimes 
des  nevros^s.  » Et,  plus  loin,  a la  legon,  XXXV  : 
« Ceux  a qui  leur  tournure  d’esprit  permet  encore 
la  foi  naive  trouveront  un  appui  dans  leurs  convic- 
tions religieuses,  a condition  qu’clles  soient  sin- 
ceres  et  vecues.  » 

Mais,  s’il  en  est  ainsi,  esl-cc  que  le  devoir  n’en 
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r^sulte  pas,  pour  lc  medecin  psycholherapeute, 
d’encourager  son  malatle  dans  ccs  convictions 
religieuses  qui  peuvent  le  rendre  « inaccessible  aux 
emotions  pusillanimes  des  nevros($s  » ? 

Dans  les  cas  ou  la  foi  religieuse,  sans  etre  assez, 
vivante  « pour  creer  un  vrai  stoi'cisme  chretien  », 
subsiste  encore,  et  cherche  vaguemcnt  a se  raviver 
sous  l’enveloppe  de  FindilTerence  ou  du  scepti- 
cisme  mondains,  est-ce  que  ce  n’est  pas  une  obli- 
gation pour  le  medecin  de  l’y  aider,  autantqu’il  il  le 
peut  ? 

Yoici  done  le  medecin  transforme,  malgre  lui, 
en  apdtre.  Mais  nous  ne  craignons  pas  dele  redire  : 
pour  soutenir  cerole,  auquel  il  n’est  pas  prepare,  il 
a toujonrs  besoin  d’une  discretion  extreme,  et  il  ne 
doit  s’avancer  qu’a  pas  mesures  sur  un  terrain 
aussi  dangereux. 


CHAP1TRE  V 


AUTRES  AGENTS  THERAPEETIQUES 


La  psychotherapie  est  labase  du  traitement,  pour 
les  malades  chez  qui  les  troubles  nerveux  et  men- 
taux  predominent.  Dans  les  autres  formes  de  la 
decheance  du  capital  nerveux,  elle  joue  aussi  un 
role  important ; de  la  les  resultats  remarquables 
obtenus,  meme  dans  les  maladies  a forme  gas- 
triquc,  abdominale,  etc.,  par  quelques-uns  de  nos 
confreres,  quiarrivent,  en  elfet,  a soulager  et  guerir 
un  certain  nombre  de  dyspeptiques  et  abdominaux, 
tout  en  excluant  systematiquement  Loute  preoccu- 
pation de  regime  alimentaire.  Mais,  a mon  avis,  ces 
confreres  tombent  dansl’exageration;  meme  s’iln’y 
a pas  de  troubles  gastriques,  le  regime  du  malade 
doit  etre  surveille;  et  a plus  forte  raison  quand 
Testomac  ou  Fintestin  protestent.  Le  regime,  en 
realite,  joue,  dans  la  therapeutique  des  malades  a 
phenomenes  intestinaux  et  gastriques,  un  role  au 
moins  egal  a celui  de  la  psycliolherapie. 

Erreur,  repondent  les  psychoLherapeutcs  outran- 
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ciens  : lorsque  vous  faites  du  regime,  lorsque  vous 
imposez  a vos  malades  telle  ou  telle  alimentation, 
qui  varie  d’ailleurs  d’une  latitude  a 1’ autre,  d’une 
maison  de  santd  a 1’ autre,  les  bons  resultats  que 
vous  obtenez  sont  dus,  exclusivement,  a la  psy- 
cbotberapie  que  vous  faites  sans  le  savoir.  Si  le 
docteur  un  tel  guerit  beaucoup  de  dyspeptiques  en 
leur  donnant  du  macaroni  sous  toutes  les  formes, 
ce  n’est  pas  parce  qu’il  remet  leur  estomac  en  etat, 
c’est  simplement  parce  qu’il  leur  inspire  confiance; 
en  fait,  il  les  guerit  par  suggestion,  et  malgre  le 
regime.  Carle  regime,  ajoutent-ils,  entretient  plu- 
tot  l’idee  de  maladie  : le  malade  s’auto-sugges- 
Lionne  a cliaque  prise  alimentaire,  et  ce  qui  peut 
arriver  de  plus  malheureux  a un  nevropathe,  c’est 
de  trouver  un  medecin  quite  soumette  a un  regime 
alimentaire,  quel  qu'il  soit. 

Cette  opinion  me  semble  absolument  excessive. 
Je  voudrais  bien  voir  traiter,  par  la  psycbotberapic 
seule,  telle  ou  telle  jeune  fille  qui  vomit  tout  ce 
qu’elle  prend,  qui  a des  constipations  de  plusicurs 
semaines , qui,  outre  les  troubles  nerveux,  a des 
troubles  digestifs  mettant  sa  vie  en  danger.  Qu  on 
reussisse  souvent  a guerir  les  « malades  » sans 
regime,  ou  avec  un  regime  qui  n’a  rien  de  metho- 
dique,  qui  n’esten  somme  que  la  sural i mentation, 
dans  une  maison  de  sante,  c’est  possible  : le  chan- 


autres  agents  th  erape  utiqu  es 


217 


gement  de  milieu,  l’eloignement  des  causes  qui 
avaient  produit  et  entretenu  la  maladie,  l’inlluence 
salutaire  indiscutable  du  medecin,  expliquent  ees 
miracles.  Mais  c’est  une  exception  qu’on  doit  se 
garder  de  generaliser  ; et  mon  avis  est  qu’il  faut 
toujours,  en  meme  temps  qu’on  fait  de  la  sugges- 
tion, instituer  un  regime  alimentaire  approprie  au 
fonctionnement  de  Festomac  et  de  l’intestin  malades. 

I 

REGIME 

Nous  avons  deja  mentionne  des  cas  ou  l’es- 
tomac  et  l’intestin,  atteints  d’unc  sorte  d’inertie, 
se  refusent  a tout  travail,  et  indique  les  symp tomes 
physiques  (jui  permcttenL  d’affirmer  cet  etat  d’iner- 
tie. II  est  evident  qu’alors  il  faut  fournir  a cot  esto- 
mac  et  a cet  intestin  un  travail  frequent,  mais  peu 
actif ; de  la,  necessite  de  la  dibte  liquidc  dans 
les  cas  tres  graves,  parfois  meme  de  la  diete  abso- 
lue  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heurcs,  et 
de  la  diete  semi-liquide  dans  les  cas  moins  graves, 
avec  prises  alimcnlaircs  loutes  les  heurcs,  ou 
toutes  les  deux  lieures,  suivant  le  degre  d’inertie 
constate. 

II  n’est  point  necessaire  de  varier  a Finfini  le 
nombro  des  aliments.  Je  me  rappelle  un  malade 


218 


LA  LUTTE  POUR  LA  SANTE 


qui  avait  tout  a fait  l’aspect  d’un  cancereux,  qui 
depuis  deux  mois  maigrissait  a vue  d’ceil,  ne  dig6- 
rait  plus  rien,  avait  une  constipation  invraisem- 
blable,  ne  pouvait  plus  se  trainer,  ne  dormait 
plus,  etc.  Or,  il  s’est  admirablcment  trouve  d’un 
regime  consistant  a s’alimentcr  exclusivement  de 
Revalesciere.  Je  lui  ai  donne,  toutes  les  demi- 
lieures,  pendant  trois  jours,  puis  toutes  les  heures, 
jour  et  nuit,  pendant  trois  autres  jours,  puis  toutes 
les  trois  heures  pendant  huit  jours,  uniquement  de 
la  Revalesciere,  cuite  dans  du  bouillon  de  legumes 
et  de  poulet.  Apres  ces  deux  semaines,  son  esto- 
mac  lui  permit  de  tolerer  d’autres  potages,  puis 
des  purees,  puis  des  oeufs  et  du  poisson,  et  enfin 
de  la  viande  trois  fois  par  semaine  ; et  il  partit 
gueri,  ayant  augments  de  20  kilogrammes  en  trois 
mois.  C’est  que  je  faisais,  en  meme  temps,  de  la 
psycliotherapie  ! me  dira-t-on  encore?  Sans  doute, 
j’en  faisais,  et  j’ai  meme  du  me  depenser  beaucoup 
pour  faire  accepter  ce  regime  a mon  malade,  pour 
lui  persuader  qu’il  n’avait  pas  une  maladie  incu- 
rable, pour  le  faire  rester  a Paris,  dans  les  condi- 
tions d’installation  mediocre  ou  il  se  trouvait,  etc. ; 
mais  j’aflirmo  que  ce  n’est'pas  la  psycliotherapie  qui 
l’a  gueri,  et  que,  malgre  la  confiance  qu’il  avait  en 
rnoi,  malgre  Loute  l’aulorite  que  j’excnjais  sur  lui, 
malgre  le  repos  au  lit,  si  je  lui  avais  donne  a 
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manger  ce  qu’il  mangeait  auparavant,  si  je  1’avais 
mis  au  lait,  si  surtout  j’avais  fait  do  la  suralimen- 
tation,  ce  malado  n’aurait  pas  gueri  ; et  la  prcuve 
en  est  que,  a partir  du  premier  mois,  sitot  que  je 
m’ecartais  du  regime  methodique,  et  que,  pour 
essayer  de  gagner  du  temps,  je  faisais  un  essai  d’ali- 
mentation  un  peu  substantielle,  cet  essai,  si  timide 
qu’il  put  etre,  amenait  invariablement  un  petit 
recul.  Si  cet  essai  avait  ete  prolonge,  il  aurait  sure- 
ment  amene  unerechute. 

Inutile  de  dire,  apres  cela,  que  la  Revalesciere 
n’est  nullement  un  specifique.  Tout  autre  aliment 
semi-liquide  aurait  amene  le  memo  resultat  (panade 
bien  cuite  et  bien  passee,  tapioca,  arrow-root, 
pbospbatine,  avenose,  aristose,  creme  d’orge,  de 
riz,  etc.) 

Dans  d’autres  cas  d’inertie  intestinale,  c’est  au 
contraire  le  regime  ultra-sec  qui  convient  mais 
pendant  quelques  jours  seulement  : Le  regime  sec 
est  d’un  maniement  difficile  et  doit  etre  tres  vite 
remplace  par  le  regime  « a restriction  des  bois- 
sons  ».  Ces  cas  sont  ceux  oil,  a l’inertie,  se  joint 
un  element  spasmodique.  II  faut  alors  donner  au 
rnalade,  touteslcs  demi-heures  d’abord,  puistoutes 
les  hcurcs,  pendant  deux  ou  Lrois  jours,  des  ali- 
ments secs  a grignotcr;  et  ce  regime  est  specialc- 
ment  indique  chez  les  malades  chroniques  dont  le 
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capital  est  gravement  attcint.  II  cst  bien  certain  que 
la  psychotherapie  intervient  assez  peu  clans  ces  cas, 
et  que,  si  1’on  fait  fausse  route,  si  1’on  donne  a 
un  malade  qui  aurait  besoin  d’un  regime  sec  le 
regime liquicle,  oumeme  semi-liquide,  il  n’y  apoint 
de  suggestion  qui  puisse  empecher  les  f&cheuxcl 
resultats  d’une  pareille  erreur  therapeutique. 

Dans  certains  autres  cas  graves,  le  malade  mai-- 
grit,  semble  ne  pas  pouvoir  cligerer,  et  ne  digere  • 
pas,  en  effet,  simplement  parce  qu’il  a peur  de 
manger  ; il  s’auto-suggestionne  lui-meme.  Oh ! 
alors  la  psychotherapie  fait  merveille.  On  doit  done 
forcer  le  malade  a manger,  et  a manger  n’importe 
quoi,  pour  lui  bien  demontrer  qu’il  peut  tout  dige- 
rer. Mais  je  ne  conseillerai  jamais  a un  medecin 
d’essayer  ce  systeme,  de  prime  ahord,  chez  un 
malade  dont  il  n’aurait  pas  etudie  de  tres  pres  le  1 
fonctionnement  gastro-ahdominal ; il  risquerait  de  I 
compromettre  gravement  la  situation  du  malade,  et 
la  sienne  propre. 

D’une  fagon  generale,  dans  le  doute,  mieux  vaut 
proceder  avec  une  sage  lenteur,  et  sc  rappeler  ce 
que  nous  avons  dit  du  peu  d’aliments  necessaire 
a la  conservation  de  la  vie. 

Il  nous  est  impossible  de  tracer,  meme  c\  grands 
traits,  les  indications  do  regime  qui  conviennent 
aux  divers  malades.  Theoriquement,  le  regime  doit 
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varier  d’un  individu  a 1’ autre,  et  memo  d un  jour 
a I’ autre,  pendant  toute  la  duree  de  la  maladie. 
Mais,  on  pratique,  les  choses  se  passent  plus  sim- 
plemcnt.  Le  principe  general,  c’est  qu’il  faut  faire 
manger  souvent  les  malades,  sans  attendre  qu’ils 
aient  des  pbenomenes  spasmodiques  (tiraillements 
d’estomac,  buillements,  etc.),  et  qu’il  faut  les  faire 
manger  des  le  reveil,  et  meme  pendant  la  nuit  pour 
assurer  le  sommeil.  La  moitie  d’un  ceuf  dur  pris 
vers  minuit,  apres  le  premier  reveil,  dans  les  cas 
ou  le  regime  doit  etre  plutot  sec,  une  tasse  de  cacao 
dans  les  cas  ou  le  regime  doit  etre  plus  liquide, 
font  mieux,  pour  procurer  le  sommeil,  que  la  meil- 
leure  des  preparations  opiacees. 

Une  seconde  recommandation,  c’est  de  faire 
reposer  les  malades  aprbs  avoir  mange.  Nous 
avons  deja  dit  que,  dans  les  cas  graves,  il  faut  qu'ils 
se  couchent  pour  manger ; dans  les  cas  moins 
graves,  la  position  horizontale  apres  les  repas 
s’impose,  et  n’est  pas  moins  necessairc  apres  le 
gouter.  L’liomme  tout  a fait  valide  sc  trouve  bien 
de  faire,  apres  les  repas,  un  exercice  modere  ; et 
il  y a aussi  quelques  dyspeptiques  auxquels  cet 
exercice  est  profitable  : mais  c’est  la  grande  excep- 
tion. 

Et  onfiin,  il  y a un  preceple  que  ni  le  dyspeptique 
ni  fliomme  bien  portant  ne  doivent  oublier  : c’est 
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(ju  il  n est  pas  bon  cle  so  mettre  a table  immedia-- 
tement  apres  un  travail  musculaire.  C’cst  ce  qu’a 
parfaitement  expliqud  le  D'  Lagrange,  dans  ses 
remarquables  travaux  sur  lcs  exercices  physiques 
et  je  ne  puis  mieux  faire  quo  d’y  renvoyer  mes 
lecteurs,  s’ils  desirent  elre  renseignes  en  detail  sur 
toutes  les  questions  de  ralimentation  dans  ses 
rapports  avec  rexercice. 

II 

MOYENS  ACCESSOIRES 

Outre  le  regime,  il  est  encore  un  grand  nombre 
de  petits  moyens  therapeutiques  que  la  psychothe- 
rapie  ne  remplacera  certainement  pas.  Il  est  tres 
simple,  en  vdrite,  de  dire  que,  si  l’electricite,  le 
massage,  la  douche  tiede,  paraissent  faire  du  bien 
aux  malades,  c’est  parce  que  ces  agents  provo- 
quent  des  suggestions  favorables.  Mais  c’est  une 
conception  par  trop  facile,  et  qui  se  trouvc  demenlie 
par  J’experience.  Tous  ces  moyens  accessoires  ont 
leur  action  propre,  independante  de  toute  sugges- 
tion, action  quelquefois  tres  puissante ; aussi  doi- 
vent-ils,  tout  comme  l’hygiene  alimentaire,  etrc 
soumisaun  controle  sericux,  etnepasfitre  employes 
a tort  et  a leavers  : mais,  quand  ils  sont  bien  manies, 
ils  jouenl  un  role  incontestable  dans  la  therapeu- 
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tique.  Le  principe  general,  c’est  qu’il  fauten  user 
avec  une  extreme  prudence,  et  que,  dans  le  doute, 
il  vaut  mieuxs’en  abstenir. 

Hydrothh'apie.  — L’hydrotherapio  froide  est 
rarementindiqude  ; on  commence  a le  savoir ! Dans 
tous  les  cas  graves,  alors  que  le  capital  nerveux 
est  vraiment  compromis,  elle  peut  occasionner  des 
desastres. 

Les  medecins  alienistes  qui,  autrefois,  faisaient 
de  la  douche  froide  la  base  du  traitement  de  la 
folie,  y on  tous  entierement  renonce  : la  douche 
froide  ne  convient  que  dans  les  cas  exceptionnels, 
chez  les  maladesayant  encore  un  excellent  capital, 
et  auxquels  on  peut  impunement  soutirer  une 
dose  considerable  d’influx  nerveux.  Je  comparerais 
la  douche  froide  a la  saignee  faite  chez  les  malades 
qui  n’ont  plus  de  pouls,  qui  sont  moribonds,  et 
auxquels  une  saignee  peut  parfois  rendre  le  pouls 
et  la  vie.  C’est  ce  que  nos  peres  appelaient  « la  sai- 
gnee dans  les  cas  d’oppression  des  forces  ».  Or, 
pour  pratiqucr  a coup  sur  la  saignee,  dans  ces 
cas,  il  fallait  6tre  un  virtuose  ; et,  de  m6me,  il  faut 
6tre  doue  d’un  doigte  exceptionnel  pour  appliqucr 
convenablement  l’hydrotherapie  froide,  chez  les 
malades  graves. 

Que  dirai-je  de  la  methode  Kneipp?  Les  allusions, 
les  lotions,  le  mantcau  espagnol,  etc.,  ont  une 
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action  moins  brutale  que  la  douche.  Bicn  appli- 
qudes,  ccs  pratiques  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices. Elies  le  peuvent  surtout  si  lc  malade,  plein 
d’une  foi  aveugle,  et  suggestion^  par  avarice, 
quittc  son  milieu  pour  aller  les  suivre;  shl  va, 
comrae  les  fervents  do  Woerishoffen,  dans  un 
endroit  tranquille,  bien  aerd,  ou  son  cerveau  reste 
en  j acli'ere  par  le  fait  de  l’liorrible  tristesse  du 
milieu,  et  s’il  s’y  soumet  a une  alimentation  plus 
raisonnable  que  celle  qu’il  avait  chez  lui.  Tous  ces 
elements  entrent  pour  une  part  indeniable,  dans  les 
remarquables  succes  qu’a  obtenus  Mgr  Ivneipp,  et 
qu’obticnnent  encore,  a un  moindre  degre,  ses  sue- a 
cesseurs  et  ses  el'eves,  a Altkirch,  en  particulier. 

Pour  en  revenir  a l’eau  froide,  il  ne  faut  pas,  de 
parti  pris,  se  priver  de  ses  services,  mais  se  rap- 
peler  qu’elle  ne  doit  etre  employee  que  chez  les 
malades  qui  ont  encore  beaucoup  de  ressort.  Chez 
les  malades  de  ce  genre,  le  maillot  liumide,  notam- 
ment,  constitue  par  un  drap  mouille  et  tordu 
etendu  sur  un  lit  et  dans  lequel  le  malade  se  jette, 
est  un  procede  souvent  tres  utile  et  a la  portae  de 
toutes  les  bourses.  On  entoure,  avec  le  drap,  le 
malade  comme  une  momie,  en  l enveloppant  en- 
suito  do  trois  couvertures  prealablement  dtendues 
sous  le  drap.  Nous  avons  vu  des  malades,  qui  ne 
parvenaient  pas  a dormir,  trouver,  vingt  minutes 
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apres  qu’ils  etaient  dans  ce  maillot,  un  sommeil 
reparateur.  La  duree  des  applications  ne  doit  pas 
depasser  trois  quarts  d’heure;  et  leur  nombre  peut 
sans  inconvenients  atteindre  80,  employees  quoti- 
diennement,  meme  pendant  les  regies. 

L’hydrotherapie  tiede  trouve  plus  souvent  ses 
indications.  Le  tub  tidle,  pratique  dans  la  matinee, 
avecune  infusion  detilleul  et  renveloppemcnt  dans 
une  couverture,  est  essentiellemcnt  sedatif,  si  le 
malade  prend  soin  de  se  recoucher  sans  s’es- 
suyer. 

Le  bain  repond  aussi  a de  nombreuses  indica- 
tions; mais  c’est  un  moyen  beaucoup  plus  actif 
qu’on  ne  se  le  figure  dans  le  monde.  II  est  des 
rnalades  qui  ne  le  supporlent  pas,  que  le  bain, 
meme  de  cinq  minutes,  enerve,  empeche  de  dormir ; 
on  doit  tenir  compte  de  cette  suscep tibilite,  et  ne 
pas  insister  sile  malade  affirme  que  le  bain  lui  est 
contraire.  Les  medecins  alitinistes  se  trouventquel- 
quefois  amenes  a donner  des  bains  de  douze  et  de 
vingt-quatre  heures  : c’est  la  une  medication  tres 
active,  et  difficile  a manier.  II  arrive,  en  diet,  que 
les  maladcs  ont  des  syncopes  dans  le  bain  ; c’est 
dire  la  surveillance  qu’il  faut  cxercer  autour  d’eux. 
Les  bains  de  six  heures  consecutivcs  sont  jour- 
nellement  employes  a Loueche,  et  avec  grand 
profit,  pour  les  rnalades  attcints  de  ccrtaines  formes 
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d’cczema.  Les  eaux  de  Loueche  ont  peul-etre  une 
qualite  particuliere,  qui  rend  tolerables  ces  bains 
prolonges  ; ce  qu’il  y a dc  certain,  c’est  que  les 
bains  de  la  m6me  duree  avec  de  1’eau  de  Paris, 
comme  on  les  employait  autrefois  a l’bopital  Saint- 
Louis,  ne  sont,  en  general,  pas  toleres,  ct  qu’on  a ; 
du reserver ce  traitement  pour  les  cas  exceptionnels. 

C’est  egalementune  qualite  particuliere  de  l’cau 
qu’il  faut  invoquer  pour  expliquer  la  tolerance  de  I 
certaines  eaux  minerales.  A Badcnweiller,  en  par- 
ticular, a Gastein,  a Neris,  les  nerveux  suppor-  i 
tent  des  bains  tres  prolonges  (pendant  une  et 
deux  heures),  alors  que,  chez  eux,  un  bain  d un 
quart  d’heure  les  mettrait  dans  un  etat  pitoyalde.  i 

II  cst  cependant  des  malades  qui  ne  supportcnt 
pas  le  contact  de  l’eau,  memo  aux  stations  mine- 
rales  que  je  viens  d’indiquer  ; les  medecins  dc  ces 
stations  auraient  tort  d’insister  si,  apres  les  deux 
ou  trois  premiers  bains,  ils  observaient  une  aggra- 
vation de  l’etat  maladif. 

II  faut  bien  savoir  qu’il  v a des  malades  dont  on 
ne  doit  pas  mouiller  la  peau.  L’application  d’un 
cataplasme  leur  est  odieusc,  un  bain  de  pieds  les  j 
revolutionne,  ils  eprouvent  lebesoin  de  se  laverla 
figure  avec  tres  peu  d’eau  tiedc,  ou  meme  avec  du 
cold-cream.  Dira-t-on  que  ce  sont  lades  phobiques? 

II  n’en  est  rien.  La  verite,  c’est  que  nous  ne  con- 
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naissons  pas  tous  les  degres  de  suscep Libili te  du 
systeme  nerveux,  reactif  d’une  sensibilite  invrai- 
semblable  ; el  celte  intolerance  de  la  peau  pour 
beau  est  symptomatique.  La  preuve,  c’est  qu’elle 
disparait  en  meme  temps  que  les  verliges,  gas- 
tralgie,  constipation,  maux  de  tele,  et  autres 
miseres  dont  l’ensemble  constilue  « la  maladie  ». 
Mais,  aussi  longtemps  qu’existe  cette  intolerance, 
le  medecin  doit  savoir  la  respecter,  etne  pas  s’obsti- 
ner  a faire  faire  au  malade  l’bydrotberapie  meme 
la  plus  mitigee. 

C’est  dans  ces  cas  que  convient  souvent  l’appli- 
cation  de  la  chaleur  secbe.  Un  sac  en  caoutchouc, 
a moitie  rempli  d’eau  chaude,  applique  sur  Tes- 
tomac  apres  les  repas,  et,  le  soir,  au  lit,  pour 
cbauffer  les  pieds,  est  tres  apprecie  de  beaucoup 
do  malades.  Ce  procede,  tres  simple,  facilite  la 
digestion,  surtout  cliez  les  malades  spasmodiques. 
Cependant,  on  ne  doit  pas  le  recommander  dans 
les  cas  d inertic.  Dans  ces  cas,  c’cst  la  compresse 
froide,  etendue  surle  ventre,  recouverte  de  tafl'etas 
chiffon,  d’ouate,  et  d’une  ceinture  de  llanelle,  qui 
rend  service  au  patient. 

Le  sac  d’eau  chaude  donl  je  viens  de  parlor  peut 
encore  etre  remplace  par  un  sac  en  caoutchouc 
contenant  un  produit  solide,  qui  se  dissoul  par  la 
chaleur  et  abandonne,  en  redevenant  solide,  sa 
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chaleur  do  fusion.  Ces  petits  appareils,  connus 
souslenom  de  dermothermes  ou  de  dermophores, 
ont  l’avantage  de  garder  pendant  cinq  ou  six  heures 
une  chaleur  egale.  11s  ont,  par  contre,  l’inconve- 
nient  d’etre  un  peu  lourds ; aussi,  quand  l’installa- 
tionle  permet,  leur  preferons-nous  un  tissu  m6tal- 
lique  tres  leger,  recouvert  d’une  enveloppe  de  soie, 
et  chaulTe  par  un  courant  electrique  a 70  volts. 

Massage.  — Ce  que  nous  disons  de  Thydrothe- 
rapie  s’applique,  de  point  en  point,  au  massage.  Le 
massage  est  unmoyen  violent  qui  ne  devrait  jamais 
etre  pratique  en  dehors  du  medecin.  Employe 
meme  ltigerement,  il  fatigue  heaucoup  certains 
malades.  Le  massage  abdominal,  en  particular, 
qui  a et(5  7ort  en  honneur  il  y a quelques  ann^es, 
constitue  un  proced6  therapeutique  dangereux 
dans  bien  des  cas;  il  faut  qu’il  soit  toujours 
pratique  par  une  main  experimentee,  e’est-a-dire 
avec  la  plus  grande  douceur.  Il  peut  rendre  alors 
quelques  services,  lutter  contre  la  paresse  de  1'es- 
tomac  et  de  l’intestin  ; mais  il  faut  bien  se  rappeler 
que,  meme  alors,  ce  n’est  jamais  qu’un  moyen  tout 
a fait  accessoire.  Les  medecins  qui  auraient  la 
pretention  de  guerir  la  constipation  par  le  mas- 
sage abdominal  exclusivement  s’exposeraient  a un 
ecbec  certain,  parce  que  la  constipation  n’esl  pas 


AUTRES  AGENTS  THERAPEUTIQUES 


229 


causee  settlement  par  une  inertie  des  muscles  de 
rintestin,  mais  nest  que  le  symptomc  d’un  etat 
general,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  expliqud. 

Les  frictions  dc  la  peau  rendent,  d’ordinaire,  au 
moins  autant  de  services  que  le  massage,  et  sont 
d’une  application  plus  facile,  puisqu’elles  peuvent 
etre  confines  a toutes  les  mains.  Elies  sont  faites 
avec  un  gant  dc  molleton,  jamais  ou  tres  rare- 
ment  avec  le  gant  de  crin ; seules  les  personnes 
bien  portantes,  ou  les  malades  ayant  encore  une 
grande  somme  de  resistance,  supportent  la  friction 
violente  au  gant  de  crin.  Une  bonne  maniere  dc 
fairela  friction  humble  est  la  suivante  : 

Mettre  le  malade  tout  nu  dans  une  couverlure  de 
flanellc ; en  extraire  un  des  bras,  le  frotter  de  bas 
en  liaut  avec  le  gant  imbibe  d’une  solution  alcoo- 
lique  liedie  ; oter  ce  gant,  le  remplacer  par  un 
gant  sec,  fricLionner  de  bas  en  haul,  remettre  le 
bras  du  malade  dans  la  couvcrturc ; s’cmparer 
ensuito  dc  l’autre  bras,  et  agir  dc  memo.  Frictionner 
succcssivement  les  deux  jambes,  loujours  de  bas 
en  liaut,  puis  fairo  asscoir  le  malade  sur  son  lit, 
lui  frictionner  le  dos,  n’importe  en  quel  sens,  En- 
tendre de  nouveau,  travailler  legerement  le  dcvant 
de  la  poitrine  sans  toucher  a l’estomac  ni  au  ventre. 
L’operation  doit  durer  dix  minutes.  Elle  est  a 
recommandcr  cliez  presque  lous  les  malades,  meme 
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cliez  ccux  (jui  sont  trcs  graven! on t touches.  Bien 
faite,  et  comme  nous  venons  fie  le  dire,  ellc  n’est 
jamais  dangereusc. 

Les  bains  de  vapeur  sont  en  general  bien  sup- 
ports; mais  les  prendre  dans  des  etablissements 
speciaux  expose  a nne  grande  perte  de  temps,  et  a 
un  refroidissement  terminal.  Mieux  vaut  les  pren- 
dre a domicile,  soit  clans  des  boites  portatives, 
soit,  mieux  encore,  au  lit.  On  peut,  dans  ce  cas, 
utiliser  la  vapeur  et  l’air  chaud  6manant  d’une 
forte  lampo  a alcool,  et  concludes  sous  les  cou- 
vertures  du  lit  par  un  tuyau  en  tole.  Mais  un  pre- 
cede qui  nous  semble  meilleur  encore  est  le  sui- 
vant  : clans  des  boites  disposees  ad  hoc,  mettre 
deux  briques  bien  chauffees,  — appliquer  une  de 
ces  boites  aux  piecls  du  malade  coucbe,  une  autre 
boite  a chacun  de  ses  cotes,  et  attendee  que  la 
transpiration  survienne.  Elle  arrive  infailliblement, 
avec  une  douce  lenteur,  et  ce  systeme  permet  : l°cle 
graduer  la  transpiration  ; 2°  cle  no  pas  mouiller  les 
draps  et  les  couvertures,  comme  le  fait  Fair  sature  : 
cle  vapeur  qui  sort  d’une  lampe  a alcool.  Nous  pre- 
conisons  ces  bains  d'air  sec  cliez  les  malades  obeses, 
rbumatisants,  atteints  d’algies,  cle  sciatique,  etc. 

En  thfsrapeufique,  il  n’y  a pas  de  menus  details  : 
tout  ce  qui  peut  etre  utile  au  malade  doit  etre 
1’objet  cle  nos  recbercbes  ; et  c’esl  le  soin  des 
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details  qui  fait  la  force,  et,  disons-le  franchement, 
le  legitime  succes  de  quelques-uns  de  nos  confreres 
etrangers. 


Electricity . — L’electricite  n’est  pas,  non  plus, 
a negliger.  II  cst  certain  quo  les  courants  de  haute 
frequence  ont,  sur  la  nutrition  en  general,  et  sur 
le  systeme  nerveux  en  particulier,  une  action  tres 
puissante,  notamment  cliez  les  nerveux  atteints 
de  prurit  anal  (Dr  Leredde),  et  chez  les  malades 
envahis  par  une  sensation  permanente  de  froid. 
Mais  c’est  la  un  procede  forcdment  limite,  a 
cause  des  difficultes  d’installation  et  du  prix  de 
revient.  Les  applications  faradiques  ou  galva- 
niques  sur  rabdomen  peuvent  egalement  avoir 
leur  eflicacite;  mais  c’est  la  un  procede  tres  actif, 
et  qui,  fort  heureusement,  n’est  pas,  non  plus, 
d’un  emploi  facile. 

Le  tabouret  electrique  est  souvent  recomman- 
dable,  a condition  qu’on  ne  tire  pas  d’etincelles. 
Les  machines  statiques  a domicile  sont  des  jouets 
qu’on  peut  conceder  aux  malades  ; qui  sait  cepen- 
dant  si  le  peu  d’ozone  qu’elles  degagcnt  n’a  pas  une 
influence  utile  ? 

Les  bains  electriques  constituent  aussi  un  rnoyen 
puissant,  et,  par  consequent,  difficile  a manier.  Ce 
quo  nous  avonsditdes  contre-indications  du  bain  ne 
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s’appliquc  pas  aux  bains  electriques  ; il  osl  des 
cas  ou  le  bain  electriquc,  bien  applique,  rend 
d’exccllents  services  : tant  vaut  1’applicalion,  taut 
vaul  lc  moyen.  D’une  fagon  generale,  on  peul  dire 
quo  le  bain  electriquc  occasionne  une  courbature 
notable  qui,  a l’inverse  de  la  courbature  produite 
par  l’exces  d’exercice  musculaire,  amene  le  som- 
meil.  Ces  bains  ne  devraient  etre  donnes  (jue  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  et  sous  surveillance  medi- 
cale  Ires  exacte  pendant  toute  la  duree  du  bain. 
Dire  qu’un  pareil  moyen  agit  par  suggestion,  c’est 
enoncer  une  affirmation  qui  n’a  rien  de  scienli- 
fique. 

Injections  hypodermiques.  — Les  injections 
bypodermiques  constituent  un  des  agents  les  plus 
utiles  de  la  tberapeutique.  On  peut  rapporter  aux 
trois  cbcfs  suivants  leur  action  bienfaisante  : 
1°  toute  injection,  en  tant  qu’injection,  a une 
influence  utile ; 2°  le  medicament  injecte  a son 
action  propre ; 3°  une  part  de  suggestion  s’at- 
tache  a 1'emploi  des  injections. 

J.  On  sait,  depuis  les  remarquables  etudes  du 
Dr  Clidron,  que  toute  injection  hypodermique,  quelle 
qu’elle  soit,  pourvu  que  lc  liquide  injecte  ne  soit 
pas  toxique,  produit  un  rclevemcnt  momenlane  de 
la  tension  vasculairc,  se  traduisant  par  une  sensa- 
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lion  de  bien-etrc,  dc  vigueur;  produit,  enun  mol, 
uii  effet  dynamogenique  plus  ou  moins  prolonge, 
suivanlla  dose  injectee,  etsuivantune  foulc  d’autres 
conditions. 

Ainsi,  qu’on  injectc  de  l’eau  salee,  du  liquide  de 
Brown-Sequard,  de  1’oceanine,  etc. ; il  y a toujours 
a compter  avec  cette  action  particuliere  dc  l’injec- 
tion  cn  taut  qu’injoction  sous-cutanec  ou  intra- 
musculaire,  en  Lant  qu’agent  modificateur  dc  la 
pression  sanguine.  De  la  l’utilite  des  doses  massives 
de  liquide,  comme  aussi  la  vogue  qu’ont  eue, 
pendant  un  certain  temps,  les  injections  de  serum 
artificiel,  dont  la  formule  habituellc  cst  a 7 gram- 
mes de  sel  marin  pour  un  litre  d’eau  sterilisee. 
Malheureusement  on  sait,  depuis  quelques  annees, 
que  le  sel  n’est  pas  un  agent  indifferent,  et  qu’il 
peutdevenir  toxique  chezles  malades  dont  les  reins 
ne  fonctionnent  pas  tres  bien.  II  faut  done  en  user 
avec  grande  prudence. 

Depuis  un  an,  on  fait  bcaucoup  d'injections 
d’eau  de  mer  sterilisee  (oceanine).  On  donne  de 
300  a 300  grammes  de  liquide,  et  les  promoteurs 
de  ce  nouveau  medicament  en  disent  merveillc;  il 
est  possible  que  l’eau  de  mer  soil  un  heureux 
melange  de  substances  utiles  ii  l’organismc.  Je  n’ai 
pas  fait  d’eludes  sur  cc  sujet ; jc  dirai  seulement 
que  j’ai  essaye  Focdanine  chez  trois  malades,  vus 
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en  consultation  avec  le  Dr  Mario,  sans  resultats 
appreciates.  II  est  vrai  que  nous  ne  leur  donnions 
que  des  doses  de  30  grammes  par  jour.  D’une 
communication  sur  ce  sujet  faitc  a la  Societe 
do  Therapeutique,  le  11  octobre  1903,  par  le 
D1  Marie,  il  resultc  que  ces  injections,  pratiquees 
a des  doses  plus  fortes,  ont  des  effets  vraiment 
importants  cliez  les  nerveux,  les  abends,  et  qu’elles 
n’ont  pas  les  inconvenients  graves  des  injections 
salees  ordinaires,  si  bien  mis  en  lumiere  par  M.le 
Dl  Hallion  a la  meme  seance  de  la  Societe.  L’eau  de 
mer  n’a  done  pas  dit  son  dernier  mot,  et  e’est 
probablement  un  des  precieux  medicaments  de 
I’avenir,  comme  le  ditle  Dl  R.  Simon;  d’autant  que 
les  injections  massives  qu’on  en  fait  agissent  egale- 
ment  en  tant  qu’injections  de  liquide  non  toxique. 

II.  II  faut  tenir  compte  de  la  nature  du  produit 
injecte.  II  existe,  certainemcnt,  des  medicaments 
doues  d’une  action  reconstituante  sur  le  systeme 
nerveux  : les  glyceropbosphates,  le  cacodylate  de 
soude  et  surtout  de  magnesie,  le  serum  de  Brown- 
Sequard,  peut-etre  la  lecitliine,  les  pbospliates,  etc. 
Loin  de  nous  l’idee  d’etudier  1’action  de  tous  ces 
medicaments  : disons  seulement  un  mot  des  prin- 
cipaux. 

Le  cacodylate  de  soude  est  incontestablementun 
reconstituant  de  premier  ordre  : on  pout  l’employer 
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sans  danger  a des  doses  beaucoup  pins  elevees 
qu’on  ne  l’indique  generalement,  et  j’ai  publie,  a 
la  Societe  de  Dermatologie,  des  observations  prou- 
vant  la  non-toxicite  du  produit,  ainsi  que  1’utilite 
des  liautes  doses  longtemps  continuees,  dans  cer- 
tains cas  exceptionnels1.  Le  plus  souvent,  la  dose 
indiquee  par  le  professeur  Gautier,  de  10  centi- 
grammes par  injection,  est  suffisante,  et  il  n’est 
pas  necessaire  de  renouveler  plus  d’une  fois  par 
semaine  cette  injection,  a la  condition  de  conti- 
nuer le  traitement  pendant  deux  ou  trois  mois 
dans  les  cas  moyens. 

J'ai,  d’ailleurs,  fait  une  etude  clinique  detaillee 
de  l action  des  cacodylates  de  soude  et  de  magnesie, 
a la  Societe  de  Therapeutique,  en  1902,  en  indi- 
quant les  tres  rares  contre-indications,  et  en  pre- 
cisant,  dans  la  mesure  du  possible,  les  indications  2. 
Le  cacodylate  de  fer  en  injections  rend  aussi  des 
services,  dans  les  cas  exceptionnels  ou  le  fer  est 
indique  (cbez  certaines  jeunes  filles  anemiques, 
chloro-anemiques)  : mais  qualre  ou  cinq  injections 
de  S centigrammes,  faites  a raison  de  deux  par 
semaine,  nous  ont  toujours  semble  suffisantes. 

Les  injections  orcbitiques  de  Brown-Sequard, 

1 Considci'alions  sur  la  mddicalion  cacodyliquo,  in  Arm.  de 
dermal olor/ie  eL  Syphiliographie,  (i  mars  1 902 . 

- Dull,  de  la  Soc.  de  Therapeutique,  27  mars  1901. 
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apres  avoir  eu  un  moment  la  faveur  que  l’on  sait, 
sont  tombees  dans  un  injuste  oubli.  Ayant  eu  la 
bonne  fortune  d’etre  en  relations  personnelles  et 
suivies  avec  lc  venere  maitre,  do  rccueillir  de  sa 
bouche  des  apergus  tbdrapeutiques  de  grande 
envergure,  que  lamortne  lui  a pas  laisse  le  temps 
de  verifier  et  d’enseigner,  je  reste  convaincu  qu’il 
faudra  reprendre  l’etudc  de  Taction  dynamoge- 
nique  du  liquide  de  Brown-Sequard,  preciser  les 
doses,  le  nombre  des  injections,  etc.  Ce  travail  n’a 
ete  qu’ebauche  par  le  grand  initiateur. 

D’ailleurs  Fopotherapie,  en  general,  nous  semble 
une  methode  pleine  de  promesses;  j’ai  cite  notam- 
ment,  a la  Societe  de  Therapeutique,  en  1904, 
le  cas  d’uno  malade  a foie  defectueux  arrivee  au 
dernier  degre  du  marasme,  avec  muguet  dans  la 
bouche,  qui[a  ete  comme  ressuscitde  par  l’emploi 
de  trois  lavements  quotidiens  prepares  avec  une 
maceration  de  200  grammes  de  foie  de  pore,  frai- 
chement  tue,  dans  300  grammes  d’eau  bouillie. 
Cette  dame,  une  grande  malade  avec  phenomenes 
nerveux  et  dyspeptiques  anciens,  avail  eu,  a un 
moment  donne,  une  insuffisance  hepatique ; son 
foie  ne  fonctionnait  pour  ainsi  dire  plus  (fievre 
intermittente hepatique,  urobiline  dans l’urine, etc.); 
au  deuxiemc  mois  do  cette  complication,  elle  6tait 
arrivee  a Fetal,  lamentable  quo  j'ai  indique,  quand 
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nous  eumes  Tidee  de  lui  rendre  ce  qui  manquail  a 
son  foie.  Le  resultat  a depasse  toute  esperance  ; 
trois  heures  apres  le  premier  lavement,  la  malade 
avait  des  urines  claires  et  abondantes ; huit  jours 
apres,  elle  avait  retrouve  le  sommeil  et  Tapped t,  les 
selles  r<%ulieres,  etc.  Une  fois  Borage  passe,  le  dan- 
ger imm^diat  conjure,  il  m’a  encore  fallu  continuer 
a soigner  Testomac,  le  cerveau,  Tinlestin,  la  peau 
de  ma  malade  : mais,  trois  mois  apres,  elle  put 
aller  acliever  sa  convalescence  dans  le  Midi,  et, 
depuis  deux  ans,  elle  va  presque  bien.  La  com- 
plication hepatique  n’avait  etc  qu’un  episode  dans 
le  cours  de  « la  maladie  »,  qui  evoluait  depuis 
vingt  annees. 

D’une  fagon  gencrale,  les  preparations  opotlie- 
rapiques,  auxquelles  un  immense  avenir  semble 
reserve,  ne  rendront  tous  les  services  qu’elles  peu- 
vent  rendre  que  quand  on  trouvera  le  moyen  de 
les  donner  par  voie  sous-cutanee,  comme  le  faisait 
Brown-Sequard  avec  son  liquide  orchitique. 

Cliez  certains  malades,  les  preparations  de  strych- 
nine par  injections  hypodermiques  ont  un  elfet 
tres  utile  : mais  il  ne  faut  pas  depasser  en  general 
la  dose  d’un  milligramme  de  sulfate,  ou  mieux 
encore  d’arseniate  de  strychnine,  ni  faire  plus 
de  huit  ou  dix  injections,  reparties  sur  trente 
jours. 
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Nous  avons  cli  t combien  la  grippe  est  clangereuse 
pour  les  malades,  quels  qu’ils  soient.  G’est  l’en- 
nemie  personnelle  ties  neurastheniques.  De  la,  la 
preoccupation  constante  que  nous  avons  defairela 
guerre  a cette  affection  accidentelle,  de  la  couper 
d6s  ses  debuts.  Or,  il  m’abien  semble  trouver,  dans 
lc  ccicodylatc  de  r/aiacol , un  agent  antigrippal  spe- 
cilique,  sur  lequel  j’ai  cru  devoir  appeler  Y attention 
de  mes  confreres,  a la  Societe  de  Therapeulique, 
cn  janvier  1906. 

11  est  certain  qu’une  injection  de  cinq  centi- 
grammes de  cacodylaLe  de  gaiacol,  dansun  gramme 
d’eau  sterilisee,  et  prealablemenl  saluree  de  gaiacol, 
fait  merveille  chez  les  grippes  au  debut  : elle  les 
guerit  en  quelqucs  lieures.  l)cux  ou  trois  injections 
consecutives  suffisent  toujours  pour  couper  la 
grippe,  meme  quand  elle  n’est  pas  prise  au  debut, 
a moins  qu’il  n’y  ait  de  graves  complications  pul- 
monaires,  et,  meme  alors,  le  cacodylatc  de  gaiacol 
me  semble  tres  recommandable.  II  Test  aussi 
dans  ces  convalescences  interminables  de  grippe 
(jui  resistent  a tous  les  traitements. 

Dans  les  cas  de  grippe  avec  fievre,  voire  mtune 
avec  pneumonie,  nous  nous  somincs  tres  bien 
trouves  de  donner,  pendant  trois  ou  quatre  jours 
de  suite,  des  injections  de  quinine.  Une  scringue 
de  Pravaz  de  la  solution  suivante,  introduile  pro- 
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fondement  dans  le  muscle,  est  tres  bien  toleree 
et  n’occasionne  jamais  d’abces  : 

Chlorhydrate  neulre  de  quinine-.  . 3 grammes. 

Antipyrine 2 - — 

Eau  distillee 6 - — 

Ces  injections  de  quinine  ont  aussi  un  efFet  mer- 
veilleux  dans  les  nevralgies  postgrippales,  qui 
sont  quelquefois  si  tenaces,  et  qui  resistent  memo 
auxopiaces  (nevralgies  sous-orbitaires,  sciatiqucs, 
nevralgies  intercostales). 

Je  n’ai  pas  essaye  la  quinine  en  dehors  de  ces 
suites  eloignees  de  la  grippe,  cas  de  grippe  aigue  et 
de  nevralgies  postgrippales,  — on  ne  pent  pas  tout 
faire,  — mais  je  crois  bien  que  la  quinine  a petitcs 
doses,  donnee  en  injections  a tous  les  malades  a 
depreciation  nerveuse  momentanee,  aurait  un  efl’et 
dynamogenique  precieux. 

Dans  certains  cas  de  douleurs  nevralgiques  trop 
penibles,  les  injections  d’ heroine  sont  indiquees  ; 
mais  il  l’aut  savoir  que  Fberoine  doit  se  manier  a 
doses  trois  fois  moindres  que  la  morphine  ; en 
d’autres  termes,  on  nc  doit  jamais  depasser  un 
milligramme  d’heroi'ne,  surtout  cliez  les  malades 
donl  on  ne  commit  pas  la  tolerance.  L’action  anti- 
nevralgique  de  1’ heroine  nous  a semble  superieure 
a celle  de  la  morphine  ; mais  il  l'aut  bien  se  rappeler 
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que  1’heroi'ne  cst  un  medicament  aussi  dangereux 
que  la  morphine,  auquel  les  maladcs  s’habituent, 
et  reserver  son  cmploi  pour  les  cas  exceptionnels. 
J’ai  souvenir  d’un  malade  chez  lequel  je  me  dispo- 
sal, a contre-coeur,  a employer  l’heroi'ne,  lorsque, 
me  ravisant,  je  me  demandai  si  la  nevralgie  cru- 
rale  qui  le  torturait  ne  seraitpas,  par  liasard,  d’ori- 
gine  syphili tique.  Or,  en  reconstituant  sonhistoire, 
j’acquis  la  conviction  que  la  syphilis  etait  vraiment 
en  cause  ; et  une  seule  piqure  de  calomel  eut  raison 
a tout  jamais  de  cette  nevralgie  si  penible ; tant 
il  est  vrai  que  le  medecin  doit  toujours  penser  a la 
syphilis,  quel  que  soit  le  malade  qu’il  a devant  lui. 

Chez  les  adultes,  le  traitement  de  choix  de  la 
syphilis  tertiaire,  quelle  que  soit  la  manifestation 
syphili  tique  (aortite,  gommes),  nous  semble  etre 
les  injections  mercurielles  ; celles  au  benzoate  sont 
douloureuses,  et  donnent  des  nodosites  desagrea- 
hles ; celles  de  biiodure  en  solution  aqueuse  sont 
tres  douloureuses.  Nous  preferons  l’huile  grise 
pour  les  cas  moyens,  le  calomel  pour  les  grandes 
circonstances,  et  Fliuile  au  sublime,  — dont  nous 
avons  donne  la  formule  en  1881  a la  Societe  de 
Dermatologie,  — chez  les  syphilitiques  epuises, 
auxquels  l’huile  sert  d’aliment. 

Et  puisque  nous  parlons  d’injections  huileuses, 
le  moment  est  venu  de  dire  un  mot  de  nos  travaux 
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anterieurs  sur  faction  dynamogenique  do  l’huile 
creosotec,  on  injections  sous-cutandes  a dose 
maxima  toleree.  Nous  les  avons  surtout  employees 
et  les  employons  encore  cliez  les  tuberculeux ; 
mais  nous  dtions  guide  par  une  fausse  cdncep- 
tion  theorique  ; et  si  la  creosote  Inert  maniee  reste, 
— et  restera  longtemps,  — le  medicament  declioix 
cliez  les  tuberculeux,  cen’estpas  parce  qu’elle  agit 
conLre  le  bacille  de  Koch,  comme  antiseptique, 
c’est  parce  qu’elle  a une  action  non  douteuse,  extra- 
ordinairement  puissante,  sur  1c.  systbme  nerveux. 

La  creosote  est,  eneffet,  un  agentdynamogenique 
de  premier  ordre.  Aussi  les  tuberculeux  sont-ils 
loin  d’etre  les  seuls  malades  qui  puissent  tirer 
parti  de  ce  precieux  medicament;  et  si  je  ne  crai- 
gnais  d’etre  accuse  de  paradoxe,  je  dirais  que  ce 
sont  eux  qui  en  tirent  le  moindre  benefice,  a cause 
de  la  difficult^  que  presente  le  maniement  do  la 
creosote  cliez  ces  malades,  toujours  prets  a avoir  la 
fievre.  La  ou  les  injections  d’huile  creosotee  font 
merveille,  c’est  cliez  les  pseudo-lubcrculeux,  qui 
sont  tellement  demobs  par  les  troubles  gastriques, 
nerveux,  etc.,  qu’ils  out  l’aspect  do  phlisiques  tout 
en  ne  1’etantpas.  Cliez  eux,  la  crdosote  bien  maniee 
rend,  en  quelques  jours,  l’appetit,  la  force,  en  un 
mot  la  vie. 

Le  soul  inconvenient  de  la  creosote,  et  qui  res- 
in 
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treindra  longtemps  son  emploi,  c’cst  l’extr6me  dif- 
ficult 6 qu’il  y a a la  manier.  Pour  ma  part,  je 
me  suis  attache  a surprendrc  lcs  moindres  mani- 
festations de  l'intolerance,  et  a les  decrirc  minu- 
tieusement  afin  de  permeLtre  aux  praticiens  de 
ne  jamais  depasser  la  dose  utile;  a appeler  l’atten- 
tion  sur  les  intolerances  accidentelles,  qui  doivent 
faire  immediatement  suspcndre  le  traitcment,  ou 
baisser  la  dose  acceptee  les  jours  precedents.  J’ai 
merne  tellement  insiste  sur  les  dangers  de  la  creo- 
sote que  quelques  confreres  m’ont  accuse  d’avoir 
fait  son  proces ; mais  la  dynamite  aussi  est  une 
arme  redou table,  ce  qui  n’empecbe  pas  que,  bien 
maniee,  elle  rende  ties  services1. 


‘Dans les  injections  d’huile  creosotee,  iln'yapas  seulemenl  quo 
la  creosote  qui  soit  utile.  L’huile  absorbee,  digeree  par  la'peau,  est. 
un  aliment  de  premier  ordre,  et  j'ai  pu  nourrir  pendant  un  mois, 
avec  des  injections  sous-cutanees  d’huile  et  des  lavements  aqueuv, 
un  malade  atleint  d’ulcfere  de  l’estomac.  Un  mois  durant,  ce  malade 
est  reste  ii  la  diiite  absolue,  ce  qui  a donne  a l’ulcere  lo  temps  dc 
se  cicatriser.  Je  lui  l'aisais  faire,  tousles  jours,  une  injection  de 
150  grammes  d’huile  convenablement  preparee.  Le  danger  des 
injections  huileuses  est  la  penetration  de  l’huile  dans  un  vaisseau 
sanguin,  d’ou  peut  resulter  uno  embolic  qui  peut  etre  mortelle; 
mais  j’ai  indique  le  moyen  de  se  mettre  silrement  a l’abri  do  tout 
accident  grave.  Le  secret  consiste  a bien  connaltre  les  moindres 
symptdmes  d’introduction  de  l’huile  dans  le  torrent  circula- 
toire,  et  a arrfiter  l’injection  des  l’apparition  do  ces  sympLOmes. 
Rienn’estplus  facile  que  d’arrfeter  i temps  cette  injection,  si  on  la 
fait  avec  la  lentour  vouluo ; mais  cette  lenteur  n'est  possiblo 
qu’avec  l’emploi  d’un  apparoil  special,  a fonctionnement  aulo- 
matique.  Au  reste  tous  ces  points  sont  cludies  dans  moil  livre 
sur  le  Trailement  cle  la  tubevculose  par  la  creosote. 
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III.  Les  injections  hypodermiques,  quelles  qu’elles 
soient,  agissent  encore  tl’iine  autre  fagon.  En  de- 
hors des  proprietes  parliculieres  a chaque  medica- 
ment, eL  de  Faction  dynamogenique  reconnue  a 
toute  injection  sous-cutanee  et  meme  intra-muscu- 
laire,  elles  agissent  encore  par  suggestion.  Elies 
font  prendre  patience  au  malade,  en  attendant  que 
lesautres  agents therapeutiquos,  qui  visentPhygiene 
cerebrale,  medullaire,  gastrique,  intestinale,  cuta- 
nee,  etc.,  aicnteu  lc  temps  de  produire  leurs  elfets. 
Car,  comme  ces  agents  n’ont  qu’une  action  lente, 
commeils  neprocurent  pas  de  resultat  immediat,  le 
malade  serai t vite  decourage,  si  on  ne  lui  donnait 
pas  du  premier  coup,  un  remontant,  factice  peut- 
6tre,  mais  certainement  utile,  ct  ayant  une  action 
evidente,  rapide,  qui  le  fait  patienter  et  lui  inspire 
confiance. 

La  pratique  des  injections  hypodermiques  est 
egalement utile  au  medecin  a un  autre  point  de  vue  : 
clle  lui  permot  d’apprecier  fres  vite  lc  degre  do 
confiance  (jue  lui  accordent  le  malade  et  son  entou- 
rage. Or,  de  ce  degre  de  confiance  derive,  dans  une 
notable  mcsure,  le  resultat  therapeuLique  final.  Si 
le  medecin  sent  quo  son  malade  a foi  en  lui,  il 
deploiera,  pour  lui  venir  en  aide,  toul.es  les  res- 
sources  de  son  intelligence  et  do  son  cceur;  dans 
le  cas  contraire,  il  sc  sen  lira  a tout  instant,  gene, 
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paralyse,  inhibe,  et  il  risquora  tie  n’avoir  pas  loute 
la  clairvoyance  necessaire.  De  la  l’importance  qu’il 
y a,  pour  lui,  a evaluer  le  degre  de  confiance  qui 
lui  est  octroye.  Eh  hien  ! pour  l’apprecier,  il  n’y  a 
pas  de  meilleure  pierre  de  touche  que  l’injection 
hypodermique.  Car  si  lo  malade  et  son  entourage 
acceptent  celle-ci  aveuglement,  du  premier  coup, 
sans  raerae  demander  la  formule  du  liquide  injecte, 
c’est  toujours  signe  que  le  terrain  est  hon,  et  que 
le  malade  acceptera  avec  la  memo  obeissance  les 
diverses  prescriptions  qui  lui  seront  faites.  Dans 
certains  cas,  il  est  vrai,  le  malade  accepte,  non 
parce  qu’il  a confiance,  mais  par  une  sorte  d’iner- 
tie  ; peu  importe,  il  acceptera  avec  la  meme  passi- 
vite  les  prescriptions  qui  lui  seront  faites,  et  c’est 
la  l’essentiel.  Quand,  au  contraire,  le  malade,  ou 
surtout  son  entourage,  manifestent  une  curiosite 
inquifcte,  qu’on  ne  parvicnt  pas  a satisfaire  par  une 
reponse  hanale,  quand  ils  expriment  des  appre- 
hensions sur  la  nature  et  les  effets  du  liquide 
injecte,  on  peut  dire  que  le  cas  est  mauvais,  ou  tout 
au  moins  mediocre  ; et  le  medecin  aura  beaucoup  a 
faire  pour  conquerir  la  confiance. 

Certes,  cette  curiosite  et  ces  apprehensions  sont 
legitimes,  et  ce  que  nous  disons  ici  ce  n’est  pas  pour 
les  emp6cher  : mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’elles  constituent  une  sorte  de  suspicion,  que  le 
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medecin  a int6ret  a connattre  afin  de  travailler  a la 
faire  cesser  et  d tStablir  ainsi,  entre  son  malade  et 
lui,  cette  confiance  reciproque  qui  est  la  condition 
indispensable  d’un  traitement  efficace.  — Or  l’atti- 
tudedes  malades  en  face  des  injections  qu’on  leur 
propose  constitue,  a ce  point  de  vue,  an  excellent 
moyen  de  diagnostic  moral. 

Parmi  les  autres  moyens  accessoires,  il  nous  faut 
dire  un  mot  des  applications  locales,  revulsives  ou 
derivatives,  qui  etaient  autrefois  si  en  honneur, 
et  qui  sont  tombees  dans  un  discredit  bien  injuste. 

Vesicaloires.  — Autant  nous  protestons  contre 
les  larges  vesicatoires  employes  autrefois,  et  qui, 
chez  quelques  malades,  produisaient  de  la  cystite, 
chez  presque  tous  une  doulcur  pire  que  le  mal 
qu’on  voulait  guerir ; autant  nous  continuous  a 
penser  que  le  petit  vesicatoire,  sous  forme  de 
mouche  de  Milan,  ne  doit  pas  etre  dedaigne.  Chez 
les  grands  malades  qui  ont  le  systeme  nerveux 
sens  dessus  dessous,  une  mouclie,  appliquee  der- 
riere  l’oreille,  peut  faire  un  mal  extreme  et  produit 
un  etal  d’agitation  inconcevable,  non  pas  a cause 
de  la  douleur  insignifiaute  ([u’elle  provoque,  mais 
par  lefail  du  trouble  de  circulation  qu’ellc  produit  a 
distance.  Cescul  fai L suflirai l aprouver  quel’applica- 
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tion  d’uno  mouche  n’est  pas  indifferente ; rien,  d’ail- 
leurs,  n’est  indifferent  en  therapeutique.  Mais  cliez 
certains  malades  qui  ont  encore  un  bon  capital  ner- 
veux,  la  mouche,  appliquee  derrifere  l’oreille  droite, 
de  preference,  produitune  sedation  des  plus  remar- 
quables,  amene  le  sommeil,  dissipe  le  malaise  mental 
et  les  divers  troubles  innommables  qui.  constituent 
l’etat  nerveux";  c’est  sans  doute  a cause  de  l’infe- 
riorite  fonctionnelle  de  la  partie  gauche  du  corps, 
— habituelle  chez  les  malades,  ainsi  que  nous 
1’avons  dit,  — que  la  mouche  appliquee  derriere 
l’oreille  droite  produit  ces  effets  favorables,  qu  elle 
produirait  moins  si  elle  dtait  appliquee  a gauche  : 
en  tout  cas,  c’est  un  fait  d’ohservation.  De  meme, 
la  mouche  sur  le  creux  de  l’estomac  peut  amener, 
si  elle  est  appliquee  trop  tot,  ou  dans  les  cas  trop 
aigus,  une  aggravation  notable  des  troubles  gastri- 
ques;  mais  si  elle  vient  a son  lieure,  elle  provoque 
un  apaisement  notable  des  troubles  digestifs.  La 
mouche  lombaire,  d’ autre  part,  est  souvent  Fun 
des  meilleurs  rcmedes  a apporter  a la  constipation. 
Cette  affirmation  peut  sembler  singuliere,  mais  elle 
s’explique  pour  qui  comprcnd  Forigine,  presque 
Loujours  nerveuse,  do  la  constipation. 

Empldtres.  — Les  applications  d'emplatres 
d’opium  lie  sont  jamais  dangereuses,  et  font  sou- 
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vent  le  plus  grand  bien.  Etant  donnee  l’extreme 
susceptibility  d’un  systeme  nerveux  malade,  qui  se 
laisse  impressionner  par  les  moindres  influences, 
ce  fait  n’a  rien  d’extraordinaire.  En  tout  cas,  j’af- 
firme,  au  nom  d’une  experience  prolongee,  qu’une 
mouche  d’opium  appliquee  a la  tempe  est  souvent 
tres  appreciee  par  les  malades  cephalalgiques,  qu’un 
emplatre  d’opium,  ou  de  cigue  et  de  belladone, 
laisse  surl’estomacpendant  Iiuitjours,  calme  mieux, 
ou  du  moins  d’une  fagon  plus  continue,  les  dou- 
leurs  gastralgiques,  que  ne  le  ferait  une  serie  d’in- 
jections  de  morphine. 

De  meme,  l’emplfitre  a 1’oxyde  de  zinc,  applique 
sur  lacolonne  vertebrale,immediatcmentau-dessous 
de  la  premiere  vertebre  dorsale,  sur  une  longueur 
de  dix  centimetres,  altenue  singulierementcertains 
phenomcnes  medullaires  dont  se  plaignent  les 
malades,  en  particular  les  inquietudes  dans  les 
jambes  qui  sontsi  frec[uentes  cliez  les  grands  neu- 
rastbeniques. 

Tous  ccs  moyens  si  simples  ne  sont  done  pas  a 
dedaigner.  A eux  seuls,  ils  seraient  insuffisants  ; 
mais,  ajoutes  au  regime  alimentaire,  au  repos  metho- 
diquement  dose,  aux  applications  bydroLberapiques 
raisonnablcs,  ct  a la  psycho! herapie,  ils  amenent 
surementla  guerison,  lorsqu’il  reste  assez  de  capital 
biologique  pour  r|ue  la  lutte  ne  so i L pas  impossible. 
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Purgalifs.  — Nous  usons  Ires  peu  ties  medicaments 
fournis  par  la  pharmacopee,  pour  ce  motif  bien 
simple  que  nousn’en  avons  pas  besoin,  ct  que  nous 
avons  une  crainte  presquc  instinctive  tie  tous  ces 
agents  therapeutiques  a action  violente  et  pertur- 
batrice.  Faut-il  l’avouer  ? c’est  aussi  parce  que  nous 
ne  les  connaissons  pas. 

Rien  n’est,  en  elFet,  difficile  comme  l’etude  d’un 
medicament.  J’ai  mis,  quant  a moi,  des  annees  a 
.etutlier  Taction  tlu  bromure,  quantl  je  m'occupais 
plus  specialement  des  maladies  nerveuses  et  men- 
lales  ; et  quantl,  en  octobre  1898,  le  professeur 
Gautier  a bien  voulu  me  confier  l’etude  du  caco- 
dylate  tie  soutle,  la  premiere  cbose  que  je  lui  ai 
dite,  c’est  qu’il  me  fallait  au  moins  deux  ans  pour 
pouvoir  lui  donner  sur  cet  agent  therapeutique  une 
appreciation  ayant  quelque  valeur.  Enfin,  pour  ce 
qui  est  do  la  crdosote  et  du  gaiacol,  j'ai  mis  cinq  ans 
a en  connaitre  ficffet. 

Comment,  alors,  avoir  confiance  dans  des  publi- 
cations hatives  sur  ties  medicaments  decouvcrts  tie 
la  veille  ? Et,  en  ce  qui  est  ties  medicaments  anciens, 
ayant  faitleurs  preuves,  je  repete  que,  en  general, 
je  les  redoute,  a cause  tie  V extreme  sensibility  ties 
malades,  qui  depasse  lout  ce  qu’on  peut  imaginer. 

Les  purgalifs,  en  parliculier,  quels  qu'ils  soient, 
m’inspirenl  une  veritable  terrcur.  Mais,  dira-t-on, 
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lous  los  jours  nous  les  vovons  employer  suns 
donnnage,  et  memo  avec  une  apparence  de  succes 
qui  saule  auxyeux  ! Leur  emploi  rdpond  d’ailleurs 
a une  indication  bien  rationnelle,  puisqu’il  faul  eva- 
cuer  les  residus  de  la  digestion  qui  empoisonne- 
raient  l’Sconomie!  II  nous  faut  refuter  ces  objec- 
tions en  passant  : qu’on  donne  un  purgatif  a un 
liomme  solide  qui  a un  leger  embarras  gastrique, 
il  le  tolerera,  et  paraitra  meme  s’en  Lrouver  bien ; 
mais  e’est  une  erreur  d’ interpretation,  et  si  le 
purgatif  ne  lui  a pas  fait  de  mal  appreciable,  e’est 
que  tout  est  sain  cliez  les  homines  sains.  Mais 
donner  un  purgatif  a un  malade  grave  dont  le 
systeme  nerveux  est  profondement  attcint,  e’est 
provoquer  chez  lui  des  reflexes  dont  personne  ne 
connait  l’importance,  e’est  quelquefois  siderer  son 
systeme  nerveux  abdominal.  C’est  alors  qu’on  volt 
le  venire,  qui  avait  jusqu’alors  une  certaine  tonicite, 
devenir  flasque,  inerte,  perdre  toute  reaction;  l’in- 
teslin  est  alors  inhibe  dans  son  fonclionnement,  et 
il  faul  quinze  jours,  un  mois,  pour  qu’il  se  ressais- 
sisse,  quandilseressaisit.Mais,  dira-t-on,  que  faut-il 
done  faire  cbez  les  malades  conslipes?  La  reponse 
est  bien  simple  : il  ne  faut  pas  s’occuper  de  leur 
constipation,  qui  n’est  qu’un  symptome,  et  il  faut 
les  soigner  en  lanl  que  malades ; la  constipation  dis- 
paraitra  d’elle-meine.  Le  moment  nous  semble  venu 
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cle  protester  une  derniere  fois  contre  lcs  idees  des 
gens  du  monde,  etdes  medecins,  relatives  ala  cons- 
tipation. 

Nombreux  sont  les  gens  soi-disant  bien  portants 
qui  sont  atteints  de  constipation  cbronique.  Quand 
nous  disons  bien  portants,  c’estune  fagon  de  parler  : 
car,  enrealite,  lesconstipes  ne  sont  pas  absolument 
bien  portants.  Mais  il  en  est  beaucoup  qui  vont  et 
viennent,  vivent  de  la  vie  commune,  tout  enayant 
une  constipation  opiniatre  ; de  plus  il  y a beaucoup 
de  vrais  malades  qui  vont  moins  mal  quand  ils  sont 
constipes.  Une  dame  nous  disait  plaisamment,  a ce 
sujet,  que  son  intestin  avait  « horreur  du  vide  ». 
Tantque  ces  persormes  ne  sont  pas  atteintes  de  cette 
obsession  speciale  qui  empoisonne  la  vie  des  cons- 
tipes, elles  tolerent  leur  infirmite  sans  se  douter 
qu’elle  existe.  Mais  malheur  a elles  quand  dies 
commencent  a se  preoccuper  de  leur  constipation! 
C’cst  a partirde  ce  moment  qu’clles  rapportenta  la 
constipation  les  mille  et  une  miseres  c[ui  sont 
I’ apanage  des  neurastheniques.  Malheur  a elles, 
surtout,  quand  elles  entrent  dans  la  voic  des  soi- 
disant  traitements  de  la  constipation!  Elles  com- 
mencent par  userdu  lavement  simple,  tidle  d’abord, 
puis  tres  ehaud,  puis  Ires  froid ; puis  elles  out  recours 
aux  purgatifs  doux,  aux  purgatifs  plus  violents, 
dies  en  arrivent  aux  grands  lavages.  Elles  font 
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tant  et  si  hicn  qu’elles  irritent  leur  intestin,  et  qu’a 
leur  constipation  anodine  succede  l’entero-colite 
membraneuse. 

A partir  de  ce  moment,  la  vie  leur  devient  insup- 
portable et  le  cercle  vicieux  est  etabli.  Plus  elles 
irritent  leur  intestin,  plus  la  constipation  devient 
opiniatrc,  et,  pour  lutter  contre  cette  constipation 
opiniatre,  elles  irritent  de  plus  en  plus  leur  intes- 
tin. L’obsession  entre  alors  en  scbne,  elles  ne  pen- 
sent  plus  qu’a  leurs  fonctions  alvines,  a la  liberte 
du  ventre,  qu’elles  disent  etre  la  plus  necessaire 
des  libertes.  Elles  donneraient  la  vie  du  genre 
humain  pour  obtenir  une  selle  ; elles  se  presentent 
a la  garde-robe  plusieurs  fois  dans  la  journec,  sans 
succes  ou  avec  des  resultats  insigniliants,  et,  cetLe 
impuissance  les  affolant,  elles  ont  reeours  aux 
moyens  les  plus  extraordinaires  pour  lutter  contre 
l’odieuse  constipation.  Cetetat  mental  des  constipes 
rnerite  d’etre  etudid  de  Ires  pres;  et  toute  thera- 
peutique  qui  ne  cherclie  pas  a le  modifier  est,  par 
avance,  condamnee  a l’impuissance. 

La  premiere  cliose  a l'aire,  quand  on  se  trouve  en 
presence  d’nn  de  ces  constipes  a obsession,  est  de 
lui  persuader  que  la  constipation  n’esl  pas  fen- 
nemie,  n’est  pas  la  cause  immediate  de  toutes  les 
misi:res  qu’ilressent,  qu’elle  n’est  au  contraire  qu’un 
symptdme  d importance  secondaire,  prouvant  sim- 
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plement  qu’il  y a quelque  chose  de  defectucux  dans 
le  fonctionnement  du  systeme  nerveux  abdo- 
minal. 

Persuadez  a vos  malades  qu’il  leur  suffit  duller 
ala  garde-robe  tous  les  deuxou  troisjourspourcom- 
mencer,  que,  lorsqu’ils  iront  micux,  ils  iront  quoli- 
diennement;  invitez-les  a ne  s’y  presenter  qu'une 
fois  par  jour,  a heurefixe,  en  leur  interdisant  dans  . 
la  mesure  du  possible  d’y  aller  en  dehors  de  l’heure  : 
reglementaire.  Recommandez-leur  de  ne  pas  lutter 
conlre  la  constipation,  mais  bien  contre  le  trouble  i 
nerveux  dontla  constipation  n’est  qu’un  symptome, 
et,  s’ils  vous  ecoutent,  si  vous  avez  le  don  deles  con- 
vaincre,  ils  seront  par  cela  seul  a moitie  gueris. 

Gependant,  comrne  il  faut  tenir  compte  de  leur 
etat  mental,  et  un  peu  aussi  de  la  mentalite  de 
l’entourage,  on  peut  autoriser  un  petit  lavement 
d’eau  bouillie  a prendre  le  matin  du  troisieme  jour 
de  presentation  inefficace,  a 1’beure  reglementaire 
de  la  presentation,  lavement  qui  sera  garde  cinq 
minutes  seulement.  On  peut  encore,  si  Ton  croit 
devoir  faire  de  grandes  concessions,  permettre  au 
malade,  le  soir  du  troisieme  jour  de  presentation 
inefficace,  un  lavement  d’huile,  non  pas  avec 
200  ou  300  grammes  d’huile,  mais  avec  quatre  ou 
cinq  cuillerees  a boucbe  d’huile  pure,  lavement 
destine  a etre  garde  toute  la  nuit ; si  l'on  y ajoute 
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une  forte  dose  de  suggestion,  ce  lavement  aura, 
pourle  lendemain,  un  ellet  magique. 

Les  pilules  de  belladone  d’apres  la  formule  de 
Trousseau  sont  egalement  recommandables  ; elles 
ont  tout  au  moins  Tavantage  de  ne  pas  etre  nui- 
sibles. 

Mais  un  agent  veritablement  utile,  c’est  le  liquide 
orchitique  de  Brown-Sequard ; c’est  de  la  bouche 
meme  du  savant  professeur  que  je  liens  ce  rensei- 
gnement,  et  je  me  rappelle  encore,  comme  si  e’etait 
bier,  le  jour  oil  il  me  disait  ces  paroles  : « De  tous 
les  services  que  m’ont  rendus  ii  moi-meme  mes 
injections  de  sue  orchitique,  celui  que  je  place  en 
premiere  ligne,  bien  avant  tous  les  aulres,  c’est 
qu’elles  m’ont  gueri  d’une  constipation  opiniatre  ». 
Et,  ajoutait  l’illustre  maitre,  « il  faut  avoir  ete, 
comme  moi,  torturd  par  la  constipation  pour  savoir 
toutes  les  angoisses  qu’elle  occasionne  ». 

Or  il  faut  remarquer  que  l’auto-suggestion  n’a 
joue  aucun  rdle  dans  la  circonstance,  car  M.  Brown- 
Sequard  ne  s’attendait  pas  le  moins  du  monde  a cet 
elfet  des  injections  de  liquide  orchitique. 

Pour  moi,  utilisant  ce  precieux  renseignement, 
j’ai  traite  et  je  traite  encore  par  les  injections  de 
liquide  orchitique  les  grands  ncurastheniques 
atteints  de  constipation  opiniatre  avec  enlero- 
cdlite. 
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Eaux  minirales.  — Si  nous  donnons  pcu  do 
creance  aux  medicaments  de  la  pliarmacopee,  nous- 
croyons,  par  contre,  que  les  eaux  minerales  cons- 
tituent des  agents  thdrapeutiques  tres  actif's.  Vol- 
taire, qui  ne  respectait  ricn,  disait  que  les  voyages- 
aux  eaux  ont  et 6 inventes  par  des  femmes  qui  s’en-- 
nuyaient  chez  elles,  et  Diderot  aflirmait  que,  en 
general,  les  eaux  sont  le  dernier  conseil  de  la: 
medecine  poussee  a bout.  « On  compte  plus,  ajou-- 
tait-il,  sur  le  voyage  que  sur  le  remede.  » 

Thus  les  deux  etaicnt,  certes,  des  hommes  d’es- 
prit,  mais  ils  parlaient  la  de  choses  qu’ils  ne  con- 
naissaient  point.  Si  incommensurable  que  soit  la 
sottise  humaine,  les  eaux  n’auraient  pas  joui, 
depuis  la  plus  baute  antiquitd,  et  nejouiraient  pas 
du  renom  qu’ elles  ont  encore,  si  elles  n’avaient  pas 
vraiment  une  certaine  efficacite. 

Certes,  dans  les  bons  effets  des  cures  minerales, 
il  faut  compter,  pour  une  certaine  mesure,  avec  le 
cbangement  de  milieu,  l’influence  agreable  du 
voyage ; mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celto 
influence,  utile  quelquefois,estquelqucfoisfacheuse. 
Aussi  faut-il  n’envoyer  aux  eaux  que  les  malades 
qui  ont  encore  beaucoup  de  ressort,  et  dont  le 
capital  n’est  pas  serieuscment  compromis. 

Le  cbangement  de  regime  alimentaire  qui  est 
impose  aux  malades,  dans  les  stations  tbermales, 
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lour  est  parfois  favorable,  ot  peut  avoir  une  part 
d’influence  dans  los  bons  resullats  obtenus.  Nous 
savons,  on  effet,  quo,  a un  moment  donne,  il  est 
utile  de  ne  pas  se  confiner  dans  un  regime  alimcn- 
taire  suivi  depuis  trop  longtemps,  et  aussi  quo, 
dans  certains  cas,  il  faut  savoir  brusquer  1’eslomac. 
Mais  ce  cbangement  brusque,  qui  souventest  utile, 
peut  etre  dangereux,  au  contraire,  quand  le  sys- 
tem e nerveux  n’est  pas  dc  tai lie  a supporter  le 
soudain  assaut  impose. 

C’esl  ce  qui  arrive  souvent  aux  stations  mine- 
rales,  ou  le  bon  efleL  des  eaux  est,  en  grande 
partie,  contre-balance  par  la  mauvaise  hygiene 
alimentaire.  DelaTutilite  qu’il  y aurait  ainstituer, 
dans  toutes  les  villes  d’eaux,  des  « tables  de 
regime  » comme  il  en  existe  dans  toutes  les  mai- 
sons  de  sante  bien  tenues,  oil  chaque  malade,  pour 
ainsi  dire,  ale  regime  alimentaire  qui  lui  convient, 
dose  et  surveille  par  le  medecin  de  l’etablissement. 
Rien  de  semblable  n’existe,  malheureusement,  dans 
nos  stations  mineralcs,  parce  quo  les  meilecins  n’y 
sont  pas  libres  do  tous  leurs  actes,  et  ont  a compter 
avec  les  hoteliers  qui,  eux-memes,  ont  a compter 
avec  leurs  cliefs  de  cuisine. 

A Carlsbad,  on  a bien  ossaye  dc  faire  des  « tables 
de  regime  » ; et  j’y  ai  vu  moi-meme  des  menus 
imprimes  ; mais  un  bon  nombre  des  mots  ([u’ils 
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annongaient  so  sont  trouves  n’exister  quo  sur  le 
papier.  A Vichy,  par  contre,  plusieurs  medecins 
sont  arrives  a imposer  a ties  tenanciors  tie  pen- 
sions tie  famillc  1’obligaLion  tie  tlonner  aux  malatles 
ties  regimes  varies,  suivant  les  prescriptions  rnetli- 
cales. 

Quant  aux  indications  ties  eaux  rninerales,  elles 
varicnt  a l’inlini. 

Certaines  eaux  ont  certainement  une  action  pre- 
dominante  sur  tel  on  tel  syndrome.  Ainsi,  ce  n’est 
pas  du  tout  en  vcrtu  d’une  erreur  d’observation,  ou 
d’un  engouement  irrellechi,  qu’on  attribue  aux  eaux 
tie  Bagnoles  tie  l’Orne  une  action  presque  speci- 
fique  sur  les  troubles  peripheriques  tie  la  circula- 
tion (varices,  bemorroides,  pblebites).  Les  malades 
atteints  d’hemorroides,  par  exemple,  voient  sure- 
ment,  a Bagnoles,  diminuer  I’ensemble  tie  leurs 
iniseres  (troubles nerveux,  dyspeptiqucs),  maisplus 
particulierement  les  miseres  locales  causees  par 
leurs  bdmorro'ides.  De  memo  Cbatel-Guyon  a une 
action  non  douteuse  sur  le  symptome  constipa- 
tion, action  quo  n’a  pas  Vicliy,  qui,  au  contraire, 
favorise  la  constipation  pendant  la  duree  du  trai- 
tement. 

De  meme,  les  eaux  tie  Brides-les-Bains  ont,  cliez 
certains  enteralgiques,  convalescents  d’ append icitej 
etc.,  une  action  v6ritablement  speciale.  De  meme 
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encore,  dans  l’obesite,  qui,  comme  nouslc  verrons, 
n’est  qu’un  des  symptdmes  de  « la  maladie  »,  elles 
ont  une  bienfaisance  incontestable,  surtout  si,  a 
leur  action,  on  ajoute  cellc  d’une  gymnastique  en 
montagne  bien  comprise  et  bien  reglee,.  Les  eaux 
de  Bagneres-de-Bigorre  n’ont  pas  d’action  speciale, 
mais  elles  rendent  de  precieux  services  aux  ncrveux 
fatigues.  Cellos  do  Vichy  sont  absolumcnt  indiquees 
cliez  les  malades  dont  le  systeme  nerveux  digestif 
est  en  detresse,  et  la  Grande  Grille,  en  particulier, 
a une  action  d’une  puissance  extreme,  qui  ne  s’ex- 
plique  pas  plus  par  la  theorie  des  ions  que  par  les 
theories  chimiques,  mais  qui  est  indiscutable.  Et  il 
ne  s’agit  pas  la  de  psychotherapie  ni  de  sugges- 
tion ; la  Grande  Grille  a des  effets  qui  lui  sont 
propres,  et  Vichy  est  souvent  un  adjuvant  dont  on 
ne  peut  se  passer.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  c’est 
une  arme  difficile  amanier,  comme  toutes  les  armes 
puissantes,  et  qu’a  Vichy  il  ne  faut  envoyer  que 
les  malades  ayant  encore  une  grande  force  de  resis- 
tance vilale. 

Par  contre,  il  ne  faut  pas  croire  qu’on  ne  doive 
y envoyer  que  des  dyspeptiques.  Parmi  les  30 
ou  35  malades  que  j’y  envoie,  chaque  annde, 
il  y en  a au  moins  une  dizaine  chez  lesquels  les 
symptdmes  c^rebraux  predominont,  a condition, 
bien  entendu,  que  ces  symptdmes  ne  soient  pas  en 

17 
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rapport  avec  dos  lesions  organiques;  et  ces  malades 
se  trouvent  au  moins  aussi  bien  de  Vichy  que  ceux 
qui  n’ont  que  des  symptomes  gastriques  ou  Iiepa- 
liquos. 

Autrefois,  on  ne  craignait  pas  d’envoyer  a Bour- 
bon-l’Archambault  les  malades  atteints  de  lesions 
organiques  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  hemiple- 
giques,  congestifs.  etc.  Depuis  quelques  annees,  la 
pbysionomie  de  cette  station  a change.  11  y aeudes 
accidents  provoques  par  l’eau  chaude  sur  les 
malades  a arteres  friables ; et  Ton  se  borne  aclueb 
lenient  a y envoyer  les  malades  a troubles  medul- 
laires  superliciels,  connus  vulgairement  sous  les 
vocables  de  rbumatismes  cbroniques  ou  articu- 
laires,  sciatiques,  nevralgies,  etc.  Marienbad,  avec 
ses  bains  de  boue,  Franzenbad  avec  ses  bains 
d’acide  carbonique,  rcndent  aussi  de  grands  ser- 
vices aux  rhumatisants  et  aux  obeses  sans  lesions 
organiques  appreciates. 

Seule,  la  station  de  Lamalou  a garde  le  privilege 
de  recevoir  des  malades  a ldsions  organiques  nette- 
ment  definies,  et  dont  nous  ne  nous  occupons  pas 
dans  ce  travail. 

Vittel  et  Contrexeville  conviennent  aux  malades 
cliez  lesquels  le  trouble  de  la  nutrition,  qui  n’est, 
en  general,  qu’un  trouble  du  svsteme  nerveux,  se 
traduit,  sans  que  nous  sachions  pourquoi,  par  la 
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formation  cle  calculs,  soil  dans  le  foie,  soit  dans 
les  reins 1. 

Les  eaux  arsenicales  conviennent  souvent  a nos 
malades;  la  Bourboule  en  parLiculier,  Saint-Nec- 
taire  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  faire  une  revue  des 
eaux  minerales  franchises  el  etrangeres.  Tout  ce 
i[ue  nous  voulons  prouver,  c’est  que  les  eaux  mine- 
rales  sont  un  agent  therapeutique  de  premier  ordre, 
un  agent  que  tous  les  medecins  doivent  connaitre, 
nonseulementparce  qu’ils  voientdansleslivres,  non 
seulement  par  oui-dire,  mais  en  se  donnant  la  peine 


1 Pour  supporter  le  Iraitement  de  Vittel,  il  Taut  avoir  bon  osto- 
mac,  a cause  de  la  quantite  d’eau  qu’on  est  oblige  de  boire.  De 
la  le  nombre  relativement  limite  do  malades  qu’on  peut  envoy er 
a Vittel.  Mais  louillez  le  passe  de  ces  malades,  ot  vous  ver- 
rez  que,  longtemps  avant  d’avoir  la  gravelle.  ils  ont  eu  de  petits 
troubles  cerebraux,  ne  I'ut-ce  que  des  migraines,  de  petits  troubles 
cutanes,  de  l’obesite.  Un  beau  jour,  une  colique  nephretique  les 
surprend,  ct  l'on  se  figure  que  c’est  a partir  de  ce  jour  qu’ils  sont 
devenus  malades.  11  n'en  est  rien.  La  coliquc  nephretique  n’aete 
chez  eux,  qu’un  accident ; bien  avant  de  l’avoir,  ils  avaient,  meme 
du  cfite  du  rein,  de  pelites  |mi seres  qui  passaient  inaperijues  : du 
lumbago,  des  urines  chargees  de  sable.  Ktsi,  au  moment  oil  Ton 
s’est  apercu  do  ces  petits  symptbmes,  on  les  avail  soignes  metho- 
diquement,  par  le  repos  ou  l’exercice  suivant  les  cas,  par  telle  ou 
telle  hygiene  alimentaire,  telle  ou  telle  pratique hydrolherapique, 
telle  ou  telle  hygiene  cerebrale,  ils  n'auraicnt  pas  eu  de  coliques 
nephreliques,  et  n'auraient  pas  eu  bcsoin  d'aller  a Vittel.  Mais, 
ne  cessons  pas  de  le  dire,  ils  sont  bien  heureux  de  recourir  au 
traitoment  bioni'aisant  de  Vittel  pour  se  debarrasser  d'une  des 
manifestations  importantes  de  leur  maladie,  au  moins  d'une 
fayon  temporairo.  Ils  doivent  seulemuntse  rappoler  que  Vittel  soul 
neles  guerira  pas,  quand  meme  ils  y retourneraient  tous  les  ans. 
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(Taller  les  visiter.  11  n’est  rneme  pas  mauvais  qu’ils 
goutent,  par  eux-memes,  aux  diverses  sources,  et 
qu’ils  talent  parfois  des  bains.  Us  ne  tarderont  pas 
a voir  quo  ce  ne  sont  pas  des  agents  indifferents  : 
jelcurrecommande,  en  particulior,  un bain  a Salies- 
de-Bearn,  a forte  dose  d’eau  salec.  Aussi  le  monde 
medical  doit-il  Giro  tres  reconnaissant  a celui  de 
nos  maitres,  le  professeur  Landouzy,  qui  a orga- 
nise, tous  les  ans,  des  caravanes  scientifiques  pour 
visiter  les  eaux  frang.aises ; cjuinze  jours  de  voyage 
sous  une  bonne  direction  medicale  sont  plus  utiles 
(j ue  sixmois  de  travail  dans  les  livres.  On  apprend 
ainsi  a connaitre  non  seulement  les  eaux,  mais 
aussi  les  medecins  des  stations,  parmi  lesquels  il 
en  cst  beaucoup  qui  ont  des  iclees  generates  tres 
interessantes  sur  la  pathologie.  Ces  medecins  des 
villes  d’eaux  sont,  d’ailleurs,  pour  les  praliciens, 
de  precieux  collaborateurs,  quand  ils  veulent  bien 
ne  pas  se  borner  a prescrire  les  eaux  en  boisson, 
les  bains,  les  douches,  etc.,  et  consentir  a faire, 
en  meme  temps,  oeuvre  medicale  veritable,  c’est- 
a-dire  surveiller  le  regime,  closer  avec  soin  le  repos 
et  Texercice,  et  se  souvenir  que  la  psychotherapie 
ne  peril  jamais  ses  droits. 

Voyages.  — Les  gens  du  monde  se  figurent  que 
les  voyages  font  le  plus  grand  bien  aux  malades  en 


AUTRES  AGENTS  THERAPEUTIQUES 


261 


general,  qu’a  la  suite  cl’un  etat  aigu,  par  exemple, 
ties  que  le  malacle  est  transportable,  il  faut  l’en- 
voyer  bien  loin  de  chez  lui,  et  que,  dans  les  etats 
cbroniques,  ce  deplacement  lointain  est  la  condi- 
tion sine  qua  non  d’une  guerison.  Cette  opinion 
est  bas^e  sur  une  crreur  d’interpretation.  II  est  cer- 
tain qu’un  homme  bien  portant  se  trouve  tres  bien 
d’un  deplacement  annuel,  et  les  vacances  sont 
chose  indispensable  pour  cct  homme,  quels  que 
soient  son  age  et  sa  situation.  II  faut  que,  au  moins 
une  fois  par  an,  bhomme  bien  portant  mette,  pen- 
dant quelques  jours,  son  cerveau  en  jachere, 
prenne  l’exercice  dont  il  a etc  en  partie  privd  pen- 
dant le  reste  de  l’annde.  Ce  temps  consacre  au 
repos  cerebral  n’est  pas  du  temps  perdu,  c’est  du 
temps  bien  employe. 

Les  vacances  sont  egalement  necessaires  a ben- 
fant  qui  travaille  : et  par  vacances  nous  enten- 
donsnon  seulement  le  repos  cerebral,  qui  doit  etro 
presque  absolu,  — ce  qui,  par  parenlhese,  contre- 
indique  l'usage  des  devoirs  de  vacances,  — mais 
aussi.  autant  que  possible,  le  changement  de  milieu, 
no  fut-ce  que  pendant  une  trentaine  de  jours.  De 
la  l’utilite  des  colonies  de  vacances,  que  le  profes- 
seur  Landouzy  appelle  « des  croisades  de  paix  et 
de  redemption  ».  Elies  sont,  dit-il  tres  justcmenl, 
la  « premiere  ligne  de  defense  contre  la  lubercu- 
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lose  ».  M.  Plantet  a fait  sur  ce  sujet,  ala  demande 
de  rOllice  central  du  travail,  un  rapport  des  plus 
interessants  et  des  plus  complets,  public  dans  la 
Re  forme  sociale,  (16  juin  et  ler  juillet  1905).  11 
resulte  de  ce  rapport  que  la  France  est  en  retard 
sur  les  autres  pays,  sur  le  Danemark,  l’Angle- 
terre,  la  Suisse,  l’Allemagne,  la  Belgique;  que 
nous  n’occupons,  eu  somme,  que  le  sixieme  rang 
dans  la  lutte  des  societes  contre  le  deperissement 
de  leur  race.  Cependant,  depuis  1882,  la  France 
est  entree  dans  le  mouvement,  et  les  colonies  sco- 
laires  frangaises  sont  deja  en  nombre  considerable  : 
il  y a les  colonies  de  la  ville  de  Paris,  26  institu- 
tions privees  parisiennes,  40  comites  de  patronage 
s’occupant  de  procurer  des  vacances  aux  enfants 
pauvres  de  la  capitale;  et  des  colonies  semblables 
fonctionnent  dans  cinquante-six  villes  de  France. 
Au  total,  en  1902,  14  000  petits  Frangais  ont  bene- 
licie  de  ces  institutions  pbilanthropiques  *. 

1 Dans  l’interessant  rapport  de  M.  Plantet,  chacune  de  ces 
colonies  est  etudiec  avec  des  details  suflisants  pour  qu'on  puisse 
se  rendre  compte  de  son  fonctionnernent.  da  prix  de  revient.  des 
resultats  obtenus.  Dans  un  premier  type,  les  enfants  sonl  leges 
en  commun  dans  un  me  me  local  (villas  scolaires.  dcoles  com- 
munales  vacantes  pendant  l’ete.  proprieles  privees,  louees, 
aequises,  specialement  amenagees  pour  abriter  une  collectivite  a 
la  campagne  ou  a la  mer).  G'est  la  colonie  d'internat. 

Dans  unsecond  type,  les  enfants  sontconfies  par  petits  groupes 
de  deux  a quatre  au  plus,  a des  families  do  cultivatcurs  recom- 
mandables,  moyennant  un  prix  debattu,  dans  les  regions  repu- 
lecs  les  plus  saines.  C'cst  le  placement  familial.  — Les  deux  sys- 
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Non  seulement  l'homme  bien  portant,  mais  celui 
qui  n’est  qu’un  peii  fatigue  par  le  surmenage  cere- 
bral, et  par  les  petites  emotions  quotidiennes,  se 
trouve  tres  bien  dc  changer  d’air,  de  milieu,  non 
seulement  une  fois  par  an,  mais  meme  chaque  lois 
qu’il  sent,  cbez  lui,  celte  sorte  de  malaise  cere- 
bral premonitoire  de  la  neurasthenic,  ou  certains 

• 

troubles  digestifs  mal  definis  qui  prouvent  que  son 
systeme  nerveux  abdominal  n’est  plus  en  fonction- 
nement  parfait.  Pour  lui,  un  deplacement  de 
quelques  jours  est  extremement  favorable.  Ou  qu’il 
aille,  il  verra  son  appetit  renaitre,  sa  constipation 
disparaitre,  la  sante  lui  revenir.  Que  dis-je?  cliez 
certaines  femmes  nerveuses,  mais  au  demeurant 
ayant  encore  un  capital  serieux,  l’unique  fait  de 
monter  en  chemin  de  fer  produit  des  effets  appre- 
ciates, et,  le  jour  meme  du  depart,  on  les  voit 


temes  presentent  des  avantages  et  des  inconvenients  qui  sonl 
analyses  dc  tres  pres  dans  le  travail  que  nous  signalons.  — En 
cc  qui  concerne  la  sante,  lous  les  rapports  eonstatent  la  plus- 
value  dans  toutes  les  regions,  en  niontagne,  en  plaine,  a la  mer. 
aussi  bien  dans  les  colonies  collectives  que  dans  les  colonies 
familiales. 

Quant  aux  resultats  moraux,  tout  depend  dc  la  colonie  et  de 
l’esprit  qui  l anime.  Beaucoup  pensent  qu’il  ne  suflit  pas  dc  faire 
gagner  ii  de  pauvres  enl'ants  une  livre  de  graisse  par  semaine.  II 
y a mieux  ii  faire,  on  peut  realiscr  un  bien  plus  durable  : il  l'aul 
viser  a ce  qu  ils  rentrent  meilleurs  ii  leur  foyer.  Dans  certaines 
colonies,  un  tel  soin  ne  se  devine  guere.  Dans  d'autres,  au  con- 
trairc,  c’est  la  pensee  ilominante  et  le  reve  du  directeur.  Le  tout 
est  do  savoir  ciioisir. 
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transformdes.  Elies  laissent  a la  premiere  station 
leurs  phobies,  leurs  inquietudes;  c’est  un  change- 
ment  a vue,  un  veritable  coup  de  theatre. 

Mais  autre  chose  est  l’hygiene  de  l’liomme  bien 
portant,  ou  du  candidat  a la  maladie  dont  le  capital 
est  encore  presque  intact,  et  autre  l’hygiene  du 
vrai  malade.  Yoila  ce  que,  d’une  fagon  generale, 
les  gens  du  monde  ignorent.  IIs  s’obstinent,  malgre 
eux,  par  le  fait  d’un  faux  raisonnement,  a croire 
que  ce  qui  fait  du  bien  a l’bomme  valide  doit  en 
faire  encore  plus  a l’homme  malade.  « Un  bon  bif- 
teck  saignant  est  certainement  utile  a un  travail- 
leur  bien  portant;  combien  il  doit  etre  plus  utile  a 
un  malade  alfaibli ! II  va  certainement  lui  rendre 
des  forces.  Donnons-lui  done  de  la  viande  sai- 
gnante  ; plus  il  en  prendra,  plus  vite  il  sera  gueri ! » 
Le  malade  proteste,  il  affirme  que  la  viande  sai- 
gnante  lui  fait  du  mal  : c’est  egal,  qu’on  lui  en 
donne  au  moins  autant  que  son  estomac  pourra  en 
digerer,  ce  sera  toujours  pour  son  bien!  On  disait 
la  nteme  chose,  autrefois,  pour  le  vin ; les  gens 
intelligenls  commencent  a comprendre  que  le  vin, 
si  utile  a un  travailleur  bien  portant,  n’est  pas  un 
aliment  heroi'que  quand  il  est  donne  a des  malades, 
meme  sous  forme  de  vins  medicamenteux. 

De  meme  Ton  raisonne  pour  l’exercice.  Un  excr- 
cice  modern  esl  utile  aux  gens  bien  portanls;  il 
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faut.  done  1’imposer  au  malade.  Ge  dernier  a beau 
dire  que  la  moindre  marclie  le  fatigue,  lui  ote  le 
peu  d’appetit  et  de  sommeil  qu’il  avait  encore;  e’est 
egal,  il  faut  qu’il  marclie  ! On  ne  congoit  pas  qu  il 
doive  rester  a la  chambre,  du  moment  qu’il  peut 
se  tenir  sur  ses  jambes.  Le  pauvre  malade  youdrait 
rester  couche,  il  sent  que  le  lit  lui  est  utile  ; e’est 
encore  la,  dit-il,  qu’il  soulfre  le  moins.  Mais  non, 
il  faut  qu’il  se  leve  ! Le  lit  ote  les  forces,  le  lit  cons- 
tipe!  Et  plus  le  patient  est  soi-disant  bien  soigne, 
plus  il  a a lutter  contre  ces  prejuges,  qu’on  par- 
vient  difilcilement  a deracincr  meme  dans  les 
milieux  intelligents.  Il  ne  faut  pas  non  plus,  dit-on, 
laisser  le  malade  dormir  le  jour,  sans  quoi  il  ne 
dormira  pas  la  nuit!  Malheureux,  qui  ne  voulcz 
pas  comprendrc  que  l’insomnie  de  votre  cber 
malade  tient  a une  excitation  de  ses  cellules  cere- 
brales,  et  que  le  sommeil  est  le  meillcur  remede  a 
apporter  a cette  excitation,  et  que,  par  consequent, 
le  sommeil  du  jour  predispose  au  sommeil  noc- 
turne! Quand  done  aurez-vous  une  notion  un  peu 
precise  et  raisonnee  sur  la  palbogenie  de  tous  ces 
troubles  dont  l’enscmble  constitue  « la  maladie  » ? 

G’est  aussi  par  une  faute  grossiere  do  raison ne- 
ment  qu’on  considere  les  voyages  comme  utiles 
aux  malades.  Encore  une  fois,  ils  sont  utiles  aux 
gens  bien  portants,  et  d’aulant  plus  utiles  qu’on  se 
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porte  mieux,  parce  qu’ils  permettent  a 1’homme 
doue  d’un  beau  capital  biologique  de  faire  de  ces 
petites  avances  dont  nous  avons  parle  deja,  de  ces 
placements  a gros  interets  qui  augmentent  sa  for- 
tune. Accidentellernent,  il  est  vrai,  il  peut  se  faire 
que  le  placement  soit  malhcureux  : c’est  ce  qui 
arrive  chez  I’alpiniste  qui  avenlure  une  trop  grosse 
somme  d’energie,  et  met  quelquefois  quinze  jours 
a so  refaire  d’une  excursion  par  trop  fatigante. 
Mais  enlin,  en  general,  on  peut  dire  que,  chez  les 
gens  bien  portants,  ces  risques  de  depenses  exage- 
rees  sont  reduils  a tres  peu  de  chose.  Le  malade, 
au  contraire,  est  un  indigent.  Non  seulement  il  ne 
doit  pas  depenser  a tort  et  a travers,  mais  il  doit 
parcimonieusement,  et  avec  un  soin  jaloux,  garder 
le  peu  qu’il  possede  encore,  et  chercher  a faire  des 
economies.  Si  son  indigence  est  momentanee,  il  se 
remettra  assez  vile  a Hot.  Si  elle  est  definitive,  a 
fortiori  devra-t-il  chercher  a ne  pas  faire  de  fausses 
depenses. 

Or,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  pour  le  malade 
tout  voyage  est  une  depense;  le  changement  d’ha- 
bitudes,  le  surcroil  de  fatigue  inevitable,  a eux 
seuls,  occasionncnt  de  la  depense  nerveuse.  Si  c’est 
un  grand  malade,  le  voyage  peut  meme  le  luer, 
coniine  il  tue  ces  malhcureux  typhoidiques  qu  oil 
est  quelquefois  oblige,  en  campagne,  ou  qu'on  se 
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croit  oblige  d’evacuer  a de  longues  distances,  sur 
des  cacolets  qui  les  secouent  d’une  fagon  lamen- 
table. 11s  arrivent  quelquefois  morts  a l’ambulance 
loinlaine,  d’auLres  fois  demi-morls ; mais  toujours 
leur  etat  est  extremement  aggrave.  Si  on  avait  pu 
les  soigner  sur  place,  ou  les  evacuer  a Ires  petites 
journees,  dut-on  les  tenir  prives  des  ressources  de 
la  therapculique,  et  se  borner  a leur  faire  deux 
lotions  fraiches  par  jour,  ils  auraient  eu  bien  plus 
de  chances  de  guerir.  Je  I’affirme  au  nom  d’une 
experience  personnelle,  faite  pendant  la  cam- 
pagne  de  Tunisic.  Mais,  sans  parler  des  etats  aigus 
qui  contre-indiquent  absolunient  tout  long  depla- 
cement, ne  voyons-nous  pas,  tous  les  jours,  des 
etats  chroniques  aggraves  a vue  d’oeil  par  les  longs 
trajets?  Get  illustre  malade  qui  traverse  toute  la 
Russie  pour  aller  au  Caucase,  dans  le  vain  espoir 
de  retrouver  la  sante,  et  <[ui  voit  son  etat  s’aggraver 
sensiblement  en  route;  tous  ces  cardiaques,  ccs 
alb  uminuriques  qui  vont  aux  eaux  lointaines  clier- 
clier  la  guerison  promise,  et  en  reviennenl  bien 
plus  fatigues  que  s’ils  etaient  restes  cliez  eux  ? Et  les 
tuberculeux  avances ! ces  tristes  victimes  des  theo- 
ries regnantes  et  de  la  crainte  de  la  contagion. 

Yous  prenez  la,  dira-t-on,  les  cas  extremes,  et 
on  commence  a comprendre  ciuc  les  grands  depla- 
cements ne  sonl.  pas  favorables  aux  grands  malades. 
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Oui,  rnais  j’ajoute  qu’ils  no  sonl  pas,  non  plus, 
favorables  aux  maladcs  moyens. 

Pour  me  faire  comprendre,  voyez  cette  jeune 
femme  nerveuse  qui  ne  digere  plus,  qui  dort  mal, 
qui  esl  constipee,  qui  n’a  pas  ses  rfegles  depuis  six 
mois ; on  se  figure  encore  quo,  enlui  faisant quitter 
le  climat  brumeux  du  Nord  pour  Fenvoyer  sur  la 
cote  d’Azur,  on  valui  faire  le  plus  grand  bien;  c’est 
une  profonde  erreur.  L’insolent  ciel  bleu  du  Midi 
lui  parailra  odieux,  et,  apres  quelques  jours,  elle 
souhaitera,  dans  son  for  int^rieur,  de  qui  Iter  le 
delicieux  pays.  Elle  ne  le  dira  pas,  pour  ne  pas 
torturer  son  entourage,  elle  souffrira  en  silence ; 
et  il  peut  meme  se  faire  qu’a  la  longue  son  etat 
s’ameliore ; mais,  surement,  ce  ne  sera  pas  1’efTet 
du  changement  de  milieu.  Et  il  peut  bien  se  faire 
aussi  que  son  etat  s’aggrave  assez  pour  que  l’en- 
tourage  sc  rende  a l’dvidence,  et  ramene  a grands 
frais,  et  avec  d’inlinies  precautions,  la  pauvre  vic- 
Lime  dans  le  milieu  qu’elle  n’aurait  pas  du  quitter. 

En  r£alite,  le  voyage  n’est  utile  que  chez  les  gens 
qui  paraissent  n’on  avoir  pas  besoin.  C’est  pour 
bien  faire  comprendre  notre  maniere  de  voir  que 
nous  exagerons,  a dessein,  la  formulc  de  notre 
pensee. 

11  est  bien  certain  qu’enlre  le  malade  grave, 
(ju’on  ne  doit  pour  rien  au  monde  deplacer,  et 
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rhomme  qu’on  est  convenu  d’appeler  bien  portanl, 
et  qui  a toul  in  ter  fit  a faire  des  voyages  d’agremcnt, 
il  existe  toute  une  serie  d’intermediaires  auxquels 
les  voyages  peuvent  rendre  des  services.  Le  chan- 
gement  radical  de  milieu,  si  dangereux  pour  le 
malade grave,  peut  fitre  utile  a l’individu  qui  n’est 
que  sur  la  frontiere  de  la  maladie.  Quitte  a avoir 
dans  un  hotel  une  nourriture  moins  bonne,  moins 
hygienique,  moins  adaptee  a l’etat  de  son  estomac, 
un  dyspeptique  pourra  se  trouver  bien  de  cette 
nourriture,  si,  en  arrivant  a l'hotel,  il  laisse  ses 
preoccupations  incessantcs,  encrvantes,  de  Paris. 
Comme  toute  chose  humaine,  le  deplaccmenl  peut 
avoir  du  bon  et  du  mauvais,  et  on  ne  peut  formuler 
de  regies  absolues  pour  les  cas  moyens  ; c’est  au 
medecin,  s’il  est  consulte,  a peser  le  pour  et  le 
contre,  el  a donner  les  indications  gfinerales. 

Mais  il  y a quelques  conseils  qu’il  devra  donner 
toujours  au  malade.  C’est  : 

1°  De  ne  pas  voyager  de  nuit. 

2°  De  s’intcrdire  les  changemonts  journaliers  de 
stations,  sauf  dans  les  cas  oil,  pour  une  raison 
quelconque,  on  est  oblige  do  gagner  les  altitudes. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  faut,  au  contraire,  imposer 
au  malade  des  stations  intermediaires,  car  l’expe- 
rience  demon tre  quo  rien  n’est  prejudiciablo  a une 
grande  nerveuse,  par  exemple,  comme  le  voyage 
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en  une  seule  traitc  de  Paris  en  Engadine.  Elle  peut 
etre  sure  cjuc,  en  arrivant  a destination,  il  lui 
faudra  plusieurs  jours  pour  s’adapler  au  nouveau 
milieu  cP altitude,  pour  faire  son  acclimatation  ; 
pendant  ces  quelques  jours,  elle  aura  un  malaise 
extreme,  et,  en  particular,  de  l’insomnie,  tandis 
que,  si  elle  s’etait  arretee  deux  fois  en  route,  elle 
n’aurait  pas  eu  a payer  ce  trihut  a la  depression 
baromelrique. 

3°  De  s’interdire  le  voyage  matinal ; de  ne  pas 
croire  que,  parce  que  le  lever  a l’aube  esL  favorable 
a l’alpiniste  bien  portant,  il  soit  egalemenl  favo- 
rable aux  neurastheniques  qui  ont  besoin  de  leur 
sommeil  matinal. 

4°  Une  prescription  importante,  e’est  encore  de 
se  reposer,  a l’arrivee  a destination,  pendant  deux, 
quatre  jours,  suivant  la  valeur  de  l’individu,  pour 
reparer  la  depense  occasionnee  par  le  voyage.  Ce 
repos  sera  plus  ou  moins  complet,  suivant  la  gra- 
vite  des  cas.  En  principe,  il  vaut  mieux  pecher  par 
exces  que  par  defaut  de  prudence. 

5°  Pendant  ces  villegiatures,  le  malade  ne  devra 
pas  faire  de  sorties  quotidiennes,  sous  le  fallacieux 
pretexte  de  s’entrainer;  l’entrainement  convient 
aux  gens  bien  portants,  mais  le  mot  « enlraine- 
ment  » doit  disparaitre  du  vocabulaire  du  malade. 
Certes,  le  role  du  medecin  est  d’enlrainer  le  malade; 
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mais  cet  entratnement,  que  j’appellerai  medical, 
doit  etre  tellement.  progressif  et  mesure  qu’il  n’a, 
pour  ainsi  dire,  rien  de  commun  avec  l’entraine- 
ment  de  l’homme  bien  portant  et  de  Fhomme  de 
sport. 

Le  malade  ne  devra  faire  un  effort  que  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  et  profiler  des  jours  interme- 
diaires  pour  se  reposer.  Ainsi  il  parviendra  a recon- 
querir  des  forces,  tandis  que,  s’il  espere  s’entrainer 
en  depensant  tous  les  jours  un  peu  plus  de  son 
miserable  capital,  il  ira  droit  a la  mine. 

On  comprend  aisement  qu’un  des  facteurs  impor- 
tants  du  voyage  est  sa  longueur.  Le  voyage  autour 
du  monde  ne  convient  a aucun  malade;  on  peut 
dire  que,  en  general,  il  n’est  pas  necessaire  d’aller 
tres  loin.  Le  malade  parisien,  par  exemple,  se 
trouvera  mieux  d’une  villegiature  a Montmorency 
que  d’une  lointaine  expatriation.  On  ignore  trop 
I’ extreme  susceptibility  du  malade  au  changetnent 
de  milieu.  Une  simple  promenade  extra  muros 
impressionne  le  malade  parisien,  quelqucfois  en 
bien,  mais  le  plus  souvent  en  mal.  Combien  con- 
naissons-nous  de  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
aller  jusqu’a  Versailles  sans  avoir,  au  retour,  une 
veritable  courbature,  une  nuit  de  moins  bon  som- 
meil,  et,  les  deux  ou  trois  jours  suivants,  une 
aggravation  de  tous  leurs  symptOmes  morbidcs  ? 
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Leurs  parents,  qui  n’y  comprennent  rien,  preten- 
dent  que  c’est  affaire  {[’imagination.  Mais  non,  e’est 
un  fait  parfaitement  explicable,  et  le  medecin,  qui 
connait  cette  susceptibility  invraisemblable,  devrait 
se  constituer  l’avocat  ties  patients,  au  lieu  de  faire 
chorus  avec  la  famille  et  d’accabler  le  nialade  de 
conscils  intempeslifs.  Certes,  dans  certains  cas,  par 
une  suggestion  puissante,  en  reveillant  ce  quiresto 
d’enorgie  latcnte  au  malade,  en  faisant,  en  d’aulres 
tcrmes,  de  la  psychotherapie  reconfortante,  il 
pourra,  pour  ainsi  dire,  dynamiser  le  malade  et 
lui  donner  la  force  de  supporter  non  seulement  le 
voyage  de  Versailles,  mais  un  voyage  relativement 
lointain,  et  ce,  pour  le  plus  grand  bien,  car  le 
malade  reprend  alors  confianceen  lui-meme.  Mais, 
avant  de  donner  cette  suggestion,  le  medecin  doit 
bien  etudier  son  sujet,  et  savoir  au  juste  ce  qu'il 
vaut,  sous  peine  de  lui  nuire  en  lui  demandant  un 
effort  au-dessus  de  ses  forces. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  rien  n’est  plus 
difficile  que  de  connaitre  la  valour  exacte  d’un  sys- 
tem e nerveux ; c’est  presque  impossible  pour  le 
medecin  qui  voit  le  malade  pour  la  premifere  fois. 
Dans  le  doute,  il  vaut  mieux  ne  pas  imposer  une 
fatigue  qui  risquerait  d’etre  prejudiciable ; on  se 
repent  rarement  d’avoir  ete  trop  prudent.  Un  £16- 
mcnt  d’appr6ciation  qui  est  d’un  grand  secours  pour 
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le  medecin,  en  pareille  occurence,  c’est  le  desir  du 
malade  lui-meme. 

S'il  ne  desire  pas  voyager,  s’il  se  dit  fatigue,  il  y 
a gros  a parier  qu’il  I’est  en  realite.  Le  malade 
a loujours,  en  effet,  une  vague  conscience  de  sa 
valeur,  et  il  faut  tenir  compte  de  son  appreciation. 
Si,  au  contraire,  il  manifeste  vivement  le  d6sir  de 
changer  de  milieu,  c’esl  qu’il  sent  vaguement  qu’il 
ades  reserves  de  force  nerveuse  ayant  bcsoin  d’etre 
ulilisees ; il  a un  sourd  instinct  qui,  en  general,  le 
guide  bicn.  Mais  alors,  direz-vous,  le  role  du 
medecin  est  singuliereinent  restreint;  il  consiste  a 
s’enquerir  plus  ou  moins  discretement  des  desirs 
du  malade,  et  a les  transformer  habilement  en 
prescriptions  medicales?  A vrai  dire,  ce  serait 
encore  de  la  psycliotherapie  ; mais  nous  ne  conce- 
vons  pas  les  clioses  de  cettc  fagon.  Quelquefois,  il 
arrive  quo  l’instinct  du  malade  le  guide  mal ; il  est 
devoye  par  des  auto-suggestions,  des  prejuges 
ataviques,  des  theories  plus  ou  moins  scientifiques  ; 
el  le  role  du  medecin  est,  en  ce  cas,  de  remettre 
tout  au  point,  de  demontrer  a son  malade  que 
son  instinct,  dans  telle  ou  telle  circonstance,  le 
guide  de  leavers  ; que,  bien  qu’il  n’en  ait  pas  envie, 
il  doit  aller  de  l’avant;  et  le  medecin  merite  alors 
le  beau  litre  de  directeur  de  la  saute. 
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La  mer.  — Les  voyages  a la  incr  auraienl  du, 
en  bonne  logique,  etre  etudies  a la  suite  des  cures 
thermales,  parce  que,  en  somrae,  le  bain  de  mer 
est  un  agent  therapeutique  comparable  aux  bains 
d’eau  salee  qu’on  va  prendre  a Rheinfelden,  Salies, 
Arcachon,  Mouthiers-Salins,  etc.  Mais  nous  les 
plaQons  a dessein  ala  suite  del’etude  des  voyages, 
parce  que,  dans  la  pratique,  le  bain  de  mer  est 
plu tot  considere  comme  voyage  d’agrement  que 
comme  traiternent  medical.  Cela  est  si  vrai  que  le 
medecin  est  rarement  consulte  sur  l’opportunite 
du  traiternent  marin,  sur  le  choix  de  la  plage  : et 
c’est  a tort.  D’autre  part,  aux  bains  de  mer,  le  trai- 
tement  n’est  pas  surveille  comme  il  best  dans  les 
stations  d’eau  salee,  et  c’est  egalement  regrettable; 
car  la  medication  par  beau  de  mer  est  active,  et 
son  emploi  n’est  pas  indifferent,  surtout  lorsqu'il 
s’agit  de  malades  impressionnables,  auxquels  la 
moindre  intervention  fait  du  bien  ou  du  mal. 

Les  principaux  conseils  que  nous  ayons  a donner 
aux  malades  livres  a eux-memes,  a la  mer,  sontles 
suivants  : 

1°  Ne  pas  prendre  de  bains  des  l’arrivdc,  et  se 
reposer  des  fatigues  du  voyage,  comme  nous  avons 
dit  qu’il  fallait  toujours  le  faire; 

2°  Se  rappeler  que  l’air  marin  a,  par  lui-meme, 
unc  action  appreciable,  et  qu’il  n’est  pas  toujours 
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utile  cle  prendre  des  bains ; qu’on  peut,  dans  cer- 
tains cas,  se  contenter  de  stationner  pendant  plu- 
sieurs  lieures  par  jour  au  bord  de  la  mer; 

3°  Se  rappeler  aussi  qu’une  saison  au  bord  de  la 
mer  conslitue  un  veritable  traitement  mineral.  II 
faut  done  au  moins  un  mois  pour  obtenir  des  elfets 
serieux;  et.  par  consequent,  il  n’est  pas  raisonnable 
d’aller  a la  mer  pour  huit  jours;  e’est  s’exposer  a 
la  fatigue  du  voyage  et  de  l’acclimatation  sans  aucun 
profit.  A fortiori,  ne  doit-on  pas  prendre  un  bain 
de  mer  accidcntel,  comme  le  font  les  maris  qui, 
par  train  special,  arrivent  toutes  les  semaines  aux 
plages  voisines  de  Paris,  et  se  croient  obliges  de 
prendre  le  bain  traditionnel  du  dimanebe.  Ils  ont 
contre  eux  la  fatigue  du  voyage,  fait  dans  des  con- 
ditions plutdl  facbeuses,  l’inlluence  du  changement 
brusque  de  milieu,  les  trop  douces  emotions  du 
revoir  conjugal,  et  le  bain  de  mer  acheve  de  leur 
soutirer  une  reserve  d’inllux  nerveux.  Le  tout  se 
solde,  parfois,  par  un  etat  subaigu,  au  retour,  qui 
regoit  le  nom  d’embarras  gastrique,  et  auquel  se 
joignent  souvent  des  douleurs  rbumatismales. 

Nous  ne  pouvons  pas  indiquer,  dans  cette  4tude 
rapide,  les  indications  et  contre-indications  des 
bains  de  mer.  Le  principe  general  estqu’il  ne  faut 
pas  en  donner  aux  malades  & capital  restreint,  et 
que,  en  realite,  ils  conviennent  surtout  aux  gens 
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bicn  portants.  Plus  le  capital  cst  enlame,  plus  aussi 
il  faudra  de  prudence  dans  Padministration  du 
bain,  au  point  de  vue  de  sa  frequence  et  de  sa 
duree.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’il  faut,  en 
general,  le  prendre  tres  court,  cinq  minutes  en 
moyenne. 

Enfin,  il  faut  lenir  compte  des  effets  produits  par 
les  deux  ou  trois  premiers  bains.  S’ils  amenent  de 
l’insomnie,  c’est  qu’ils  sont  Lrop  prolonges,  ou  trop 
frequents,  ou  tout  a fait  contre-indiques.  Il  ne  faut 
pas  croire  qu’on  puisse  s’y  habituer,  et  que,  si  les 
premiers  font  du  mal,  les  suivants  feront  du  bien. 
D’une  fagon  generale,  d’ailleurs,  Porganisme  ne 
s’habitue  pas  a ce  qui  lui  est  nuisible  ; et  les  medi- 
cations, quelles  qu’elles  soient,  ne  doivent  jamais 
faire  denial,  meme  momentanement.  Mais  c’est  la  un 
point  de  doctrine  dont  la  demonstration  nous  entrai- 
nerait  lrop  loin,  et  en  dehors  de  noire  plan. 


T ROT  SI  EM  E PARTIE 


CHAPITRE  I 


LA  PERIODS  DE  DECLIN 


Nous  avons  a tlessein  place  dans  l’etude  de 
rhomme  adulte  la  plus  grosso  part  dc  nos  conside- 
rations therapeutiques,  parce  quo,  avrai  dire,  c’est 
l’age  adulte  qui  est  le  plus  interessant  au  point,  de 
vue  medical  comme  au  point  de  vue  social,  et  que 
c’est  pendant  cette  periode  de  la  vie  que  le  medecin 
peut  faire  le  plus  de  bien  au  malade. 

Au  contraire,  a partir  du  moment  oil  l’elre 
liumain  est  arrive  au  sommet  de  sa  courbe  evolu- 
tive, et,  par  consequent,  ou  il  va  decliner,  l'im- 
portancedes  agents  therapeutiques  selimite  de  plus 
en  plus, jusqu’aaboutir  a zero  quand  I’homme  arrive 
a la  fin  de  sa  carriere. 

Dans  lcs  phases  de  la  vie  qui  nous  restent  ii 
etudier,  la  therapeutique  doit  visor,  avant  tout,  ii 
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eviter  les  deponses  do  capital  : mais  son  role  pra- 
tique n’cn  reste  pas  moins  Ires  appreciable;  et  Ton 
lie  sail  pas  assez  combien  une  bonne  direction 
medicale  pourrait  prolongcr  l’existence  de  1’bomme 
arrive  a la  periode  de  declin,  voire  meme  a une 
etape  avancee  de  cette  periode. 

Theoriquemenl,  la  periode  de  declin  peut  com- 
mencer  le  jour  de  la  naissance.  G’est  ce  qu’on 
observe  cliez  les  enfants  qui  n’ont  pas  la  force  de 
vivre,  et  qui  meurent  apres  deux  ou  trois  jours.  A 
1’ extreme  oppose,  on  voiL  des  individus  qui  ne 
commencent  a decliner  qu’a  un  age  tres  avance,  ou 
encore  dont  la  vie  est  brutalement  interrompue,  a 
un  age  relativement  avance,  par  un  accident,  avant 
que  ne  soit  survenu  le  commencement  de  la  periode 
de  declin.  G’est  que  ces  bommes  a prodigieuse 
sante  sont  venus  au  monde  avec  un  excellent  capital 
initial,  que  leurs  parents  ont  su  ameliorer  pendant 
la  premiere  enfance,  el  qu’ils  ont  ensuite  ameliore 
eux-memes  en  s’interdisant  toute  depense  excessive, 
ou  en  ne  risquant  qu’a  bon  cscient  une  certaine 
partie  du  capital,  pour  lui  faire  rapporter  davantage. 

Cbez  ces  individus  fortunes,  les  affections  inter- 
currentes  ont,  comrae  nous  1’avons  dit,  peu  de 
prise.  Ges  privilegies  sont  semblables  a l’homme 
qui  a regu  les  dix  talents  et  qui,  sachant  les  faire 
fructilier,  en  rapporte  dix  aulres,  et  regoit  encore, 
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en  surplus,  une  recompense.  Chez  ces  individus, 
le  declin  ri  arrive  que  tres  lardivement,  et  ils  peu- 
vent  alteindre  soixante  ans  lout  en  restant  jeunes 
de  coeur,  de  corps,  et  d’esprit. 

Entre  ces  deux  extremes,  tous  les  intermediaries 
sont  possibles ; et  nombreux  sont  les  liommes  qui 
commencent  a decliner  a trente  ans,  qui  sont  des 
vieillards  a quarante  ans.  La  plupart,  cependant, 
commencent  a decliner  vers  cinquante  ans,  et  se 
maintiennent  tant  bien  que  mal  pendant  quelques 
annees,  puisdeclinentavue  d’oeilapartirde  soixante 
ans.  Malheur  a eux  quand,  a cet  age,  ils  prennent 
une  pneumonic ! D’ailleurs  la  moindre  maladie 
accidenlelle  les  deteriore  pour  plusieurs  mois,  et 
I on  est  tout  etonne  de  la  lenteur  de  lour  convales- 
cence. C’est  a parlir  de  ce  moment  que  les  tares 
organiques,  latentes  jusquc-la,  se  revelent,  que 
rbomme  qui  avail  une  endocardite  avec  laquellc  il 
vivait  en  bonne  intelligence,  et  dont  parfois  meine 
il  ne  se  savait  pas  alteinl,  voit  tout  d’un  coup  son 
cceur  devenir  au-dessous  de  sa  tache.  A la  suite 
d’un  coup  de  froid  insignifiant,  d’une  indigestion, 
d’un  exces  alimentaire,  d’une  emotion  violente, 
d’une  grippe  qui  paraissait  benigne,  il  a de  la  dys- 
pepsie,  des  palpitations,  des  inlermittenccs  du 
pouls,  puis  un  peu  d’enllure  des  jambes;  toutcs 
clioses  dont,  au  restc,  le  repos  au  lit  suffit  pour  le 
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debarrasser  cettc  premiere  fois,  parce  qu’il  n’esl 
pas  encore  completement  use.  Mais,  six  mois 
apres,  sous  l’influence  cl’une  cause  semblable,  il  a 
une  nouvclle  atteinte,  un  peu  plus  de  dyspnee,  un 
peu  de  congestion  de  la  base  gauche  du  poumon, 
ou  quelquefois  des  deux  bases,  un  peu  plus  d’en- 
flure  des  jambes ; et,  cette  fois,  le  repos  au  lit,  la 
diete  lactde,  no  suflisent  pas  a le  remettre  en  etat. 

La  digitale  est  alors  indiquee,  a la  dose  de  1 0 cen- 
tigrammes par  jour  en  infusion  dans  200  grammes 
d’eau,  que  le  malade  prendra  do  deux  beures  en 
deux  beures,  jusqu’au  moment  ou  il  aura  une  salu- 
taire  crise  urinaire.  Grace  a ce  prdcieux  medica- 
ment ainsi  administre,  il  fera  encore  les  frais  de 
cet  assaul ; mais,  la  fois  suivanle,  les  memes 
influences  insigniliantes  ameneront  ralfolement  du 
coeur  avecalbuminurie,  et  alors  la  decbeance  pourra 
etre  irremediable. 

11  est  certain  que  si,  dans  I’intervalle  de  ees 
assauts,  noire  homme  s’etait  ecoute  vivre,  s'il  n'a- 
vait  rien  laisse  au  hasard,  si  une  sage  direction 
medicale  avait  dosd  son  alimentation,  son  travail, 
son  sommeil,  s’il  n’ avait  pas  eu  d’emotions,  si, 
pour  conservcr  sa  vie,  il  avait,  en  quelque  sorle. 
cessd  de  vivre,  il  aurait  survecu  plus  longtemps  et 
n’auraif  pas  eu  sa  deuxieme  atteinte  ; mais  ce  qu  il 
faut  bien  sc  rappeler,  e’est  que,  des  sa  premiere 
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atteinte,  ses  jours  etaient  comptes.  Cette  premiere 
atteinle  dtinongait  deja  l’insuffisance  de  son  sys- 
teme  nerveux,  incapable  de  donner  au  muscle  car- 
diaque  la  force  voulue.  pour  faire  son  office  de 
pompe  aspirante  el  foulante;  le  declin,  qui  avait 
peut-etre  commence  quelqucs  annees  avant,  s’etait 
traduit  des  le  jour  de  ce  premier  accroc. 

Le  declin  peut  n’etre  qu’apparent;  et  les  symp- 
tomes  revetent  parfois  une  gravity  qui  fait  croire, 
a tort,  a lentourage  qu’il  existe  une  breche  serieuse 
ou  irremediable  dans  le  capital  vital  du  malade, 
alors  qu’il  n’est  touche  que  superficiellement.  C’est 
au  medecin  qu’il  appartient  de  faire  un  bon  diagnos- 
tic, d’oii  decoulent  et  le  pronostic  et  le  traitement. 
Certes,  le  problemc  est  souvent difficile  a resoudre, 
et,  pour  y arriver,  le  medecin  n’a  pas  trop  de  toute 
sa  finesse  d’observation,  de  toute  son  experience, 
de  toute  sa  penetration.  C’est  dans  ces  cas  que  la 
medecine  est  veritablement  un  art,  et  le  medecin 
un  artiste,  appele  a utiliser  de  son  mieux  les  don- 
nees  scieniifiques  que  ses  etudes  ant^ricures  lui 
ont  fournies. 

11  aura  naturellement,  pour  l’aider  dans  cette 
tache,  l’examen  physique  du  malade,  et,  en  particu- 
lier,  I’exploration  abdominale,  le  ventre  etant,  de 
tous  les  organes,  celui  qu’on  peut  le  plus  facilement 
explorer,  par  la  vue,  le  palper,  la  percussion;  il 
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aura,  pour  1’aider,  l’analyse  des  urines,  trop  sou- 
vent  negligee.  II  sera  egalement  seconde  par 
Fetude  du  passe  : il  ne  manquera  pas  de  fouiller 
1’lieredite,  Fevolution  anterieure  de  la  vie,  chez  le 
sujet  qu’il  examine.  Celui-ci  a-t-il  eu  de  grands 
assauts,  et  s’est-il  ressaisi  completement?  En  ce 
cas,  c’est  une  presomption  en  sa  faveur  : ce  passe 
prouve  qu’il  a une  grande  elasticity,  un  capital 
serieux,  et  qu’il  est  possible  que,  dans  la  crise 
actuelle,  il  rebondisse  encore  une  fois.  — Au 
contraire  n’a-t-il  jamais  eu  d’assaut  important? 
le  probleme  devient  alors  plus  difficile,  car  le 
medecin  manque  d’une  base  pour  apprecier  la 
valeur  reelle  du  capital.  Aussi  fera-t-ilbien  derester 
dans  une  prudente  reserve,  et  si,  dansle  cas  prece- 
dent, il  a ete  en  droit  de  rassurer  lafamille  malgre 
la  gravite  apparente  de  l’etat  du  malade,  dans  le 
second  cas,  au  contraire,  il  ne  doit  dire  qu'une 
cbose  : « Je  ne  sais  pas.  » 

Pourma  part,  jc  memefie  beaucoup  des  homines 
a sante  insolente,  n’ayant  jamais  eu  besoin  de 
soins,  que  je  vois  brusquement  atleints  par  une 
maladie  accidentclle,  par  la  grippe  en  particular. 
Me  trouvantsur  un  terrain  inconnu,  je  me  demande, 
tout  d’abord,  si  leur  capital  etait  aussi  bon  qu  il  le 
paraissait,  et  si  la  grippe  ne  va  pas  provoquer  la 
faillite,  la  debacle. 
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Ge  sont  la,  je  le  repete,  des  problemes  cliniques 
extremcment  difficiles  a resoudre;  mais  ils  ont  un 
grand  interet  au  point  de  vue  du  pronostic  aporler, 
et  du  traitement  a instituer.  Et  cct  interet  estimme- 
diat  : car  si  le  medecin  soupgonne,  cliezson  malade, 
une  alteration  profonde  que  ne  traduit  pas  l’en- 
semlde  symptomatique,  ildoit  redoubler  de  precau- 
tions, sa  surveillance  doit  etre  incessante,  sonzele 
doit  prevoir  les  moindres  incidents,  nerien  laisser 
au  liasard.  II  a alors  a lutternon  seulement  contre 
la  maladie,  mais  aussi  contre  le  malade,  souvent 
indocile,  et  contre  les  families,  qui  trouvent  qu’on 
en  fait  trop,  qu’on  prend  trop  de  soins,  que  le 
malade  devrait  se  lever  pour  regagner  des  forces, 
sortir  pour  se  distraire,  reprendre  une  partie  de 
ses  occupations  pour  ne  pas  nuire  a sa  carriere; 
estimant,  in  petto,  que  le  medecin  userait  de  dis- 
cretion en  espagant  davantage  ses  visites,  etc.  Quoi 
qu’il  arrive,  ce  sont  de  mauvais  cas  pour  le  mede- 
cin. II  cst  accuse,  si  le  malade  guerit,  d’ avoir 
retarde  sa  convalescence,  et,  s’il  succombe,  de  ne 
1'avoir  pas  bien  soigne.  Car  enlin,  un  homme  si 
bien  portant ! et  qui  succombe  a la  suite  d’une  grippe, 
presque  sans  fievre!  Surcment,  c’est  le  medecin 
qui  est  coupable ! II  n’a,  pour  se  consoler,  que  la 
conscience  du  devoir  accompli.  Et  d’ailleurs  il  peul 
aussi  se  dire  que,  dans  d’autres  cas,  on  a attri- 
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hue  exclusivement  a ses  hons  soins  cc  qui  etait 
du,  en  grande  parlie,  a la  valeur  du  sujet;  il  y a 
done  compensation. 

En  somme,  le  medecin  (pii  se  trouve  en  face  d’un 
malado  quelconque  est  appele  a resoudre  lc  pro- 
bleme  suivant  : Etant  donnes  la  valeur  anlerieure 
du  malade  A,  et  le  deebet,  que  lui  fail  perdre  la 
maladie  B,  quelle  est  la  valeur  du  capital  reslant 
A — B ? Le  simple  bon  sens  indique  que  cette  equa- 
tion ne  peut  pas  se  resoudre  par  l’algebre,  puisque 
nous  ne  connaissons  au  juste  ni  A ni  B.  Aussi  le 
medecin  ne  doit-il  jamais  quitter  le  terrain,  relati- 
v.ement  solide,  que  lui  fournit  la  science,  pour  se 
perdre  dans  les  abstractions.  11  doit  seulement  se 
rappeler  la  parole  d’flippocrate  : Judicium  diffi- 
cile , et  faire  de  son  mieux  pour  approcher  le  plus 
possible  de  la  solution  du  probleme,  qui,  sans  etre 
d'ordre  matbematique,  a cependant  une  solution. 

« Quand  on  fait  ceqn'on  pent,  on  rend  Dieu  responsable.  » 

[V.  Hugo.] 

Existe-t-il,  du  moins,  des  symptomes  permeflanl 
d’gJfirmer  que  l’homme  a alteinl  1 apogee  de  son 
evolution,  et  est  sur  la  pcnle  du  declin '?  Eh ! non, 
tant  qu’il  est  bien  portant.  11  est  6videmment  moins 
fort,  moins  actif,  (|ue  pendant  la  periode  de  crois- 
sance,  il  supporle  moins  les petits  hearts  de  regime, 
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les  fatigues,  if  est  plus  vulnerable,  en  un  mot, 
mais  ce  n’est  pas  un  malade  par  cela  seul  qu’il  est 
en  periode  de  declin.  S'il  veul  eviter  la  maladie,  il 
le  peut,  dans  une  certaine  mesure,  en  s’ecoutant 
vivre,  en  surveillent  son  hygiene  quotidienne,  en 
ne  faisant  pas  de  fausses  depenses  ou  de  depenses 
exagerees,  ou,  s'il  est  oblige  d’en  faire  par  hasard, 
en  les  compensant  aussitot  par  une  exageration 
momentanee  de  prudence.  Bref,  la  periode  de  declin 
est  la  periode  des  precautions.  L’homme  en  declin 
devrait  se  rappeler  qu'il  faut  « etre  de  sa  sante  » 
corame  il  faut  « etre  de  sa  condition  »,  comme  il 
faut  etre  « de  son  temps  ».  En  usant  de  ces  precau- 
tions, il  peut  prolonger  Lres  longtemps  la  duree 
de  sa  phase  evolutive,  et  atteindre  ainsi  sans 
transition  la  vieillesse,  qui  pourra,  si  clle  est  ega- 
lement  bien  surveillee,  le  conduire,  sans  transition 
brusque,  a la  mort. 

Mais,  quelques  precautions  qu’il  prenne,  les  cir- 
constances  de  la  vie  sont  telles  que,  fatalement,  il 
rencontre  sue  son  chemin  des  influences  qui  font 
baisser  brusquement  sa  valour.  Quelles  sont  ces 
influences  inevitables?  Ce  sont  toutes  cellos  que 
nous  avons  deja  etudiees  dans  l’enfance,  dans 
1 adolescence,  et  dans  Cage  adulte  : erreurs  d’ ali- 
mentation, causes  morales  surtout,  etc. 

Veil  a-t-il  cependant,  parmi  ces  influences,  qui 
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soient  plus  speciales  a la  periotic  de  la  vie  quc  nous- 
Studious,  la  periode  comprise  entre  cinquante  et 
soixante-cinq  ans? 

Chez  la  femme,  tout  le  monde  admet  que  la 
menopause  produitdes  perturbations  considerables ; 
la  preuve,  c’est  qu’on  s'accorde  a appeler  « age 
critique  » Cage  de  la  cessation  des  regies.  La  meno- 
pause ramene  souvent  des  troubles  de  sante  qui 
avaient  disparu  depuis  longtemps,  et  amene  quel- 
quefois  des  troubles  nouveaux,  tels  que  ces  sueurs 
profuses  dont  se  plaignent  amerementles  malades. 
Nous  avons  en  vain  essaye  contre  elles  l’emploi  de 
l’opotherapie  ovarienne,  et  nous  croyons  que  c’est 
un  moyen  non  seulement  inutile,  mais  dangereux, 
et  que  le  mieux  est  de  savoir  attendee,  en  mettant 
la  malade  a un  regime  restreint. 

Dans  les  deux  sexes,  les  emotions  morales  jouenl 
encore,  a cet  age,  un  role  considerable.  C’est  une 
bile  mal  mariee,  un  fils  qui  fait  le  chagrin  de  sa 
famille,  c’est  l’isolement  au  milieu  d’indifferents,  la 
perte  des  amis  de  la  premiere  lieure,  fage  des 
disillusions,  l’automne  de  la  vie,  en  un  mot.  Dans 
tous  les  cas,  les  pratiques  de  la  psychotherapie  sont 
d’un  incontestable  utilite  : seules,  elles  nesuffisent 
pas  a guerir  un  bomme  rendu  malade  par  des  in- 
fluences morales;  mais,  associees  aux  autres  agents 
therapeutiques,  elles  sont  toujours  d’une  grande 
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utilite  et  souvent  d’une  necessile  absolue.  J’ai  plus 
fait  en  rdconciliant  avec  son  iils  un  pere  que  le 
chagrin  avail  terrasse,  en  lui  demontrant  la  neces- 
sity et  la  legitimite  du  pardon,  qu’en  le  traitant, 
comine  on  le  faisait  depuis  longtemps,  avec  toutes 
les  ressources  de  la  pharmacopee  et  des  agents 
physiques.  — Le  fonctionnairequi  prendsa  retraite, 
et  se  voit  brusquement  condamne  a une  oisivete 
forcee,  ne  sait  pas  que  faire  de  son  temps.  En  vain 
cherche-t-il,  dans  la  societe  des  hommes  de  son 
age,  un  remede  a son  desoeuvrement;  et  quant  a 
esperer  trouver  chez  les  gens  jeunes  de  sa  famille 
un  reconfort  quelconque,  il  n’y  doit  pas  songer.  Les 
plus  jeunes  ont  leurs  alfaires,  et  les  alfaires  sont 
les  affaires;  c’est  lout  au  plus  si  la  Idle  vient  faire 
ses  couches  alamaison. 

Bref,  une  serie  de  chagrins  multiples,  auxquels 
on  est  encore  sensible,  sont  l’apanage  ordinaire  de 
cette  periode  de  la  vie.  C’est  a cet  age,  aussi,  quo 
se  soldent,  — car  tout  se  paie,  — les  erreurs  du 
passe,  les  fautes  contre  l’hygiene.  Alors  arrivenl  les 
traites  imprevues,  et,  (juand  le  capitaliste  veut 
mettre  de  l’ordre  a ses  alfaires,  il  s’apergoit  tro}» 
tard  que,  depuis  plusieurs  annees,  il  ne  s’est  pas 
Content^  de  ses  revenus  et  qu’il  a 6corn6  son  capi- 
tal. Mais,  dira-t-on,  pouvait-il  s’aperccvoir  de  la 
mauvaise  gestion  de  sa  fortune?  C’est  1’eternel 
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probleme  du  « Connais-toi,  Loi-ineme!  » de  la  sa- 
gesse  antique.  C’etait  a lui  de  voir  quo,  de  temps  a 
autre,  il  avait  de  cos  petites  defaillances  de  sante 
qu’il  traitait  a la  legere,  en  leur  attribuant  des  causes 
banales  et  qui  auraient  du  etre,  pour  lui,  des  aver- 
tissements  (l’avertissement  sans  frais  du  percep- 
teur).  II  aurait  du,  en  homme  bien  avise,  rester 
toujours  en  doga  de  ce  qu’il  pouvait  donner. 

M ais  entin  le  mal  est  fait;  et  il  est  encore  temps, 
sinon  de  le  reparer  completement,  au  moins  de 
l’attenuer  dans  une  notable  mesure,  en  se  surveil- 
lant  de  pres,  et  en  ne  laissant  rien  au  hasard  de  ce 
qu’on  peut  lui  enlever  par  prudence  et  par  calcul. 

Certaincs  natures  ultra-genereuses  ne  s’ ape  r- 
goivent  pas  qu’elles  depensent  plus  qu'elles  ne 
devraient  le  faire;  elle  n’ont  pas  la  bonne  fortune 
de  recevoir  les  petits  avertissemenls  que  nous 
venous  de  signaler.  Leur  debordante  sante  fait 
l’envie  de  tout  le  monde ; mais  ces  privilegies  sont 
souvent  des  deslierites.  Nous  avons  dit  deja  ce  qu'il 
fallaitcn  penser,  quand  ils  se  trouvent  aux  prises, 
brusquement,  avec  une  affection  accidentelle. 

Malheur  aussi  a 1’homme  qui,  a cet  age,  se 
laisse  entrainer  par  un  renouveau  de  passion 
sexuelle  ! 11  s’imposedes  depenses  trop  fortes  pour 
sa  reserve  de  sante,  surtout  s’il  en  arrive  a forcer 
ses  talents.  Il  faut  aussi  compter  avec  les  aberra- 
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tions  de  l’instinct  sexuel,  assez  frequentes  a cet 
age;  et  alors  la  neurasthenie  vengeresse  ne  tarde 
pas  a s’inslaller,  sous  une  forme  qui  rappelle,  par 
sa  brutalite  d’apparition  et  la  gravite  des  symp- 
tomes,  rhystdro-neurasthdnie  traumatique. 

En  elfet,  du  jour  au  leudemain,  cet  horame, 
vaillant  jusqu’alors,  subit  un  veritable  elTondre- 
"ment.  Non  seulement  il  perd  tout  d’un  coup  I’ap- 
ti tude  sexuelle,  ce  qui  est  pour  lui  la  source  d’un 
grand  chagrin,  mais  il  perd,  en  mSme  temps,  l’ap- 
petit,  le  sommeil,  les  forces.  La  constipation  entre 
en  scene ; des  douleurs  nevralgiques  variees,  — 
ou,  pour  mieux  dire,  des  algies,  car  la  douleur  ne 
suit  pas  le  trajet  des  nerfs,  le  torturent  nuit  et  jour. 
II  a une  sensibilite  excessive  de  Louie,  un  ere- 
tbisme  de  tout  le  systeme  nerveux,  qui  devient 
comme  une  lj-re  a cordes  trop  tendues  que  fait 
vibrer  douloureusement  le  moindre  souffle.  Cet 
etat  peut  n’etre  que  passager,  si  le  malade  a le  bon 
esprit  de  s’en  avouer  a lui-meme  la  cause  ddter- 
minante  et  de  la  supprimer.  Mais  cela  meme  ne 
suffit  pas  toujours  : Sublala  causa, non  tollitur  eff'cc- 
lus.  Le  branle  est  donne  a la  cellule  nerveuse,  le 
systeme  nerveux,  longtemps  patient,  s’esl  tout  a 
coup  revolte,  et  il  faut  des  mois  et  des  annees  de 
soins  methodiques  pour  lui  rendre  son  equilibre. 
C’esl  dire  que,  pendant  ces  mois  et  ces  annees,  le 
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mddecin  devra  surveiller  non  seulement  l’hygifene 
sexuelle,  dontil  n’est  plus  question,  mais  l’hygiene 
alimentaire,  donner  les  repas  frequents  que  neces- 
site  un  estomac  toujours  sur  le  point  d’entrer  soit 
en  etat  paralytique  ou  en  etat  spasmodique ; une 
alimentation  non  excitante  (pates,  purees),  sans 
vin,  et  sans  les  toniques  qui  passent,  a tort,  pour 
rdveiller  les  forces.  Le  repos  physique  est  egale- 
ment  indique. 

C’est  dans  ces  cas  qu’un  changement  de  milieu, 
bien  compris,  bien  dirige,  peut  etre  utile  a divers 
litres.  D’abord,  il  eloigne  la  victime  de  la  cause 
initiale  de  son  mal,  ensuitc  il  lui  permet  d’appre- 
cier  souvent  les  soins  alfectueux  et  tendres  d’une 
femme  momentanement  negligee. 

La  psychotherapie  joue  aussi  unrole  enormedans 
le  traitementde  ces  malades  qui,  d’unjoura  l’autre, 
sontdevenus  crainlifs,  scrupuleux  a l’exces,  ayant 
peur  de  mourir,  tenailles  par  des  remords  d’une 
intensity  morbide.  Le  medecin  anime  d’un  esprit 
large  et  charitable  peut  leur  etre  d’un  grand 
secours,  en  mettant  toutes  cboses  au  point,  et  en 
rasserenant  lour  conscience  dans  la  mesure  qui 
convicnt. 

Ge  tableau  de  la  maladie  de  l’agc  critique,  chez 
l’homme,  n’a  ricn  d’exagere.  Nous  avons  observe 
plusieurs  cas  semblables,  ou  des  homines  bien 
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portants  jusqu’alors  ont  paye  cher  leurs  ecarts 
intompestifs. 

Le  plus  souvent,  les  malheurs  de  co  genre  arri- 
vent  chez  des  hommes  qui,  auparavant,  n’etaient 
pas  d6bauchds,  offraient  memo  lo  module  d’une 
vie  exemplaire  ; maintenus  par  des  principes 
severes,  ils  avaiontet6  fideles  ala  foi  conjugale,  et, 
alors  meme  qu’ils  etaient  veufs,  ils  etaient  restes 
fideles  au  dela  du  tombeau  ; et  puis,  un  beau  jour, 
une  occasion  se  presentc  et  les  surprenil  ; c’est 
une  Saplio  quelconque  rencontree  en  chemin  de 
fer;  l’liomme  se  trouve  itesarme  devant  la  tenta- 
tion,  il  succombe,  et,  une  premiere  chute  en 
entrainant  de  nombreuses  a sa  suite,  il  devient 
enragd  de  vice.  Aussi  ne  saurions-nous  trop 
engager  rhomme  mur,  trop  confiant  en  lui-meme, 
ii  veiller  toujours,  car  le  peril  est  insidieux  et  les 
risques  sont  grands. 

C’est  a l’age  que  nous  etudions  que  se  manifes- 
tent  les  troubles  prostatiques  et  urinaires,  resul- 
tats  tardifs  de  blennorragies  mal  soignees  et  consi- 
d(5r<5es  comme  une  bagatelle  parle  jeune  homme, 
pluldt  Tier  d’ avoir  pris  un  brevet  de  virilite.  C’est 
vers  cinquante-cinq  ans  que  le  r6tr6cissement  du 
canal  provoque  des  miseres  variees,  que  nous  n’a- 
vons  pas  a decrire  ici,  mais  qui  finissentpar  amener 
la  mort  prdmalur^e  si  le  chirurgien  n’inlervicnl  pas. 
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Ainsi  s’explique  1’ absence  de  tout  retrecissemenl 
chez  les  homines  qui  ont  depasse  soixante-cinq  ans  : 
ceux  qui  avaient  des  retrecissements  soul  morls 
ay  ant  cet  age. 

C’est  aussi  vers  l’age  de  soixante  ans  que  la 
prostate  entre  en  scene.  Certes,  les  affections  de  la 
prostate  ne  sonL  pas  toujours  d’origine  blennor- 
ragique ; mais  elles  sont,  plus  qu’on  ne  le  croit, 
dues  a des  erreurs  dans  l’hygiene  sexuelle. 

Quant  aux  autres  affections  capables  de  faire 
brusqucment  baisser  le  capital,  elles  ne  donnent 
lieu  a aucune  consideration  particuliere.  Nous 
devons  pourtant  nous  arreter  encore,  en  passant, 
sur  trois  manifestations  morbides  specialement 
frequentes  a l’age  en  question  : le  diabete,  1’albu- 
minurie,  et  l’obesite. 

Diabete.  — L’apparition  du  diabete  est,  certes, 
chose  facheuse;  mais  le  plus  grand  malheur  qui 
puisse  arriver  a un  diabetique  impressionnable, 
c’est  de  trouver  un  medecin  qui  lui  annonce,  sans 
managements,  la  facheuse  nouvelle.  A partir  de  ce 
moment  commence,  pour  le  malade,  une  incessante 
preoccupation  morale,  aggravde  encore  par  un 
regime  alimentaire  qui  lui  cause  plus  de  dommages 
que  le  diabete  lui-meme.  II  est  vrai  de  dire  que, 
depuis  quelques  annees,  les  medecins  sc  sont  un 
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peu  departis  de  la  cruelle  severite  qui,  autrefois,  les 
rendait  redoutables  aux  diabetiques.  On  veut  bien 
admettre,  desormais,  que  le  regime  des  diabetiques 
comporte  certains  temperaments,  et  que  les  pornmes 
de  terre  en  robe  de  cbambre,  par  exemple,  peuvent 
etre  allouees,  voire  meme  en  abondance. 

Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  situa- 
tion d’un  diabetique,  traite  d’apres  les  principes 
classiques,  est  encore  loin  d’etre  rejouissante.  Elle 
sera  telle  jusqu’au  jour  ou  Ton  comprendra  enlin 
qu’il  n’y  a pas  deux  diabetiques  devant  etre  soignes 
par  le  meme  regime,  ou  plutdt  qu’il  n’y  a pas  de 
regime  du  diabete,  le  diabete  n’etant  qu’un  symp- 
tome  qui  ne  mdrite  pas  qu’on  s’acharne  sur  lui. 

Aux  uns  il  faudra  beaucoup  de  viande  et  du  vin, 
aux  autres  la  diete  lactee  absolue  pendant  quel- 
ques  jours,  et  le  regime  des  potages  au  laitensuite. 
Et  entre  ces  deux  extremes,  toutes  les  combinai- 
sons  du  regime  peuvent  etre  indiquees.  Le  medecin 
doit  imposer  le  repos  au  lit  absolu  au  diabetique  qui 
maigrit  et  perd  ses  forces,  1’exercice  modere  dans 
les  autres  cas,  mais,  jamais  d’exercice  force,  parce 
que  le  diabetique  a toujours  des  combustions 
exagerees,  comme  lc  professcur  A.  Robin  l’a  tres 
el^gamment  demonLre.  On  aura  a s’occuper  aussi 
de  l’etat  mental  du  malade,  et  a ne  pas  negliger  la 
psychotberapie.  Le  diabete  peul  etre  provoque, 
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experimentalement,  on  touchant  un  point  precis  du 
quatrieme  ventriculo  du  cerveau;  et  lcs  diabetiques 
vraiment  graves  sont  ceux  qui  le  deviennent  a la 
suite  d’une  chute  sur  la  tete  : ces  deux  faits  prou- 
vent  assez  rimportauce  des  troubles  du  systeme 
nerveux  dans  la  pathogenie  du  diabete,  et  la  neces- 
sity de  faire  une  grosse  part  aux  soins  moraux 
dans  le  traitement  du  diabetique. 

Albuminuric.  — > L’albuminurie  donne  lieu  a 
des  considerations  de  meme  ordre. 

Comme  le  diabete,  elle  est  un  symptome  indi- 
quant un  etat  de  deterioration  generate  de  l’orga- 
nisme;  c’est,  le  plus  souvent,  un  symptdme  grave, 
mais  quelquefois  aussi  un  phenomene  sans  grande 
importance. 

Tout  le  monde  connait  Tabuminurie  de  1’ado- 
lescence,  intermittente,  venant  apres  la  moindre 
fatigue.  On  sait  encore  que  le  seul  fait  de  se  lever 
du  lit  et  de  proceder  aux  soins  de  la  toilette  suffit 
pour  provoquer  l’apparition  de  Falbumine,  qui 
n’existait  pas  dans  l’urine  emise  pendant  que  le 
sujet  dtait  au  lit  : c’est  ce  qu’on  appelle  l'albumi- 
nurie  orthostatique  ou  phi/siologique , — terme 
detestable , parce  qu’il  n’y  a pas  d albuminurie 
pbysiologi([ue,  pas  plus  que  de  glycosurique  phy- 
siologii|ue.  Getle  albuminurie  de  peu  d’iinportance 
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survient  toujours  chez  des  sujets  qui  ne  sont  pas  en 
bon  etat  de  sante,  et  indique,  par  consequent,  qu’ils 
doivent  etre  tenus  a vue,  et  soignes  suivant  les 
principes  generaux  que  nous  avons  deja  enoncds. 

Chez  rhomme  adulte,  la  presence  de  lalbumine 
dans  l’urine  est  toujours  d’un  pronostic  plus  serieux. 
Parfois  cependant,  la  encore,  l’albuminurie  n’est 
que  transitoire,  et  coincide  avec  une  decharge 
d’acide  urique  par  les  reins.  Si  l’on  ne  soumet  pas 
le  malade  ainsi  touche  au  regime  lacte  absolu,  qui 
acheverait  de  l’epuiser,  si  on  le  laisse  au  repos,  si 
on  lui  donne  a prendre  un  peu  de  benzoate  de  soude, 
Forage  passe  vite  sans  laisser  de  traces. 

P’autres  fois,  l’albuminurie,  sans  etre  transi- 
toire, est  intermittente,  memo  chez  F adulte.  Nous 
connaissons  un  malade  qui,  depuis  quatre  ans  que 
nous  le  soignons,  a de  l albumine  chaque  fois  qu’il 
monte  a cheval.  II  peut  faire  jusqu’a  20  kilometres 
a pied  sans  avoir  d’albumine;  mais  une  seule  pro- 
menade a cheval  fait  reapparaitre  Falhumine  et, 
malgr6  la  dose  considerable  revelee  par  Panalysc 
apres  Fcxercice  du  cheval,  il  est,  au  demeurant, 
hien  portant  en  apparence,  et  a une  vie  des  plus 
actives.  — Je  connais  aussi  un  mddecin  qui  a. 
depuis  des  annees,  de  Falhumine  en  permanence  ; 
apres  s’on  etre  beaucoup  inquiete,  et  avoir  suivi 
divers  traitements  et  divers  regimes,  il  a (ini  par  ne 
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plus  laire  que  de  I’hygiene  generale,  manger  rai- 
sonnablement,  eviter  le  surmenage  ; et  il  est,  en 
somme,  en  aussi  bon  etat  que  possible. 

J’ai  cite,  dans  une  etude  sur  le  Cacodylate  de 
Soude  que  j’ai  publiee  en  1901, 1’histoire  d’une  jeune 
malade  ayant,  depuis  1898,  ii  la  suite  d’un  coup 
de  froid,  beaucoup  d’albuminc,  et  a laquelle  j’ai 
donne  des  doses  considerables  de  cacodylate,  en 
injections,  pendant  un  mois.  J’ai  eu,  a ce  moment, 
le  bon  esprit  de  ne  pas  attribuer  exclusivement  au 
remede  la  survie  do  la  malade.  Or,  elle  s’est 
mariee  en  1900  : depuis,  elle  a cesse  toute  medica- 
tion, pour  se  bonier  a prendre  de  la  viande  crue 
et  beaucoup  de  repos.  Elle  a encore,  actuellement, 
3 ii  4 grammes  d’albumine  par  jour,  et  va  tres  bien. 

On  voit  que  tout  est  loin  d’ avoir  ete  dit  sur  la 
valour  pronostique  de  l’albuminurie.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que,  le  plus  souvent,  la  pre- 
sence de  l’albumine  chez  l’etre  humain,  a l'age  que 
nous  etudions,  est  un  symptome  qui  doit  inspirer  au 
medecin  des  craintes  serieuses,  surtout  quand,  en 
meme  temps  que  l’albumine,  il  y a du  sucre.  Cette 
combinaison  m’a  toujours  semble  etre  un  arret  de 
mort  a breve  ecbeance. 

Je  dois  aj outer  que  la  situation  de  ralbuminu- 
rique  sera  encore  aggravee  si  le  medecin  s’obstine 
ii  lui  imposer  l(>  regime  dit  des  albuminuriques.  11 
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n’y  a pas  de  regime  des  albuminuriques  : il  y 
a le  regime  qui  convient  a tel  ou  tel  albuminu- 
rique.  Parfois  le  regime  lacte  fait  merveille,  mais 
e’est  rare  ; en  tout  cas,  il  ne  fauL  pas  le  prolonger 
plus  de  quinze  jours.  D’autres  fois,  e’est  le  regime 
des  pates,  plus  souvent  encore  le  regime  lacto-vege- 
tarien,  qui,  combine  au  repos,  aide  le  malade  a 
sortir  du  mauvais  pas,  au  moins  momentanement. 

Obesite.  — Au  meme  titre  que  le  diabete  et  l’al- 
buminurie,  l’obesite  appartient  en  propre  a la 
periode  de  declin.  Mais,  direz-vous,  il  est  des 
enfants  et  des  adultes  obeses!  Qu’importe  ? C’est 
qu’ils  ont  commence  jeunes  leur  periode  de  declin. 
Mais,  d’babitude,  e’est  aux  environs  de  la  meno- 
pause que  l’obesite  devient,  pour  les  femmes,  une 
torture  de  tous  les  jours.  Nous  n’avons  pas  a en 
indiquer  les  inconvenients  ; rappelons  seulemcnt 
que  1’obesite  tend  toujours  a augmenter,  parce 
qu’elle  interdit  au  malade  l’excrcice,  et  qu’il  s’eta- 
blit  immediatement  un  cercle  vicieux.  Dans  les  cas 
d’obesite  ou  l’exercice  serai l utile,  l’obese  qui  est 
condamne  a en  prendre  de  moins  en  moins,  devient 
de  plus  en  plus  obese. 

Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  I’exercice  soit  lou- 
jours  utile  aux  obeses.  L’obesite,  etanl  un  symp- 
tOrne  de  la  «maladic»,  est  quelquefois  entretenue 
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par  un  exces  d’exercice.  J’ai  connu  unejeune  fille  de 
vingt-huit  ans,  tres  obese,  qui,  apres  avoir  consulte 
des  medecins  de  diverses  nationality,  avait  fini 
par  suivre  les  conseils  d’un  empirique,  qui  n’avait 
rien  trouve  de  mieux,  pour  la  faire  maigrir,  que  de 
mettre  sa  mbre  en  relations  avec  un  commandant 
de  chasseurs  a pied,  de  fagon  que  ces  deux  dames 
pussent  suivre  tous  les  exercices  du  bataillon.  Au 
bout  d'un  mois,  la  mere  etait  demi-morte,  et  la 
jeune  Idle  grossissait  toujours.  Sous  l’influence  de 
I’exercice,  elle  mangeait  davantage  et  buvait  en 
consequence.  Mais  vint  un  jour  oil  l’estomac, 
fatigue  par  la  suralimentation,  se  mit  a protester  ; 
c’estalors  queje  prescrivis  le  regime  ultra-restreint, 
pendant  quelques  jours,  pour  remettre  l’estomac 
en  etat,  le  repos  presque  absolu  pendant  cette 
periode,  puis  un  regime  s’adaptant  au  fonctionne- 
ment  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  avec  un  exer- 
cice  modere  ; et  voici  que,  sous  1’intluence  de  ce 
traitement,  la  malade  vit  diminuer  son  obesite,  et 
disparaitre,  successivement,  d’autres  troubles  varies 
qui,  comme  l’obesite,  etaient  symptomatiques ! 

11  n’y  a pas  de  regime  des  obeses  : il  y a le  regime 
applicable  a tel  ou  tel  malade  atteint  d'obesite.  Le 
plus  souvent,le  regime  restreintestindique : d’autres 
fois,  il  faut  alimcnter  l’obese,  et  rien  n est  dange- 
reux  comme  de  le  faire  maigrir  par  insutfisance 
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alimentaire.  II  ne  faut  pas,  non  plus,  le  faire  mai- 
grir par  l’emploi  tie  la  thyroi'dine.  Je  dois  dire, 
cependant,  que  jai  ete  surpris  des  resultats  excel- 
lents  obtenus,  par  la  thyroi'dine,  chez  un  obese  de 
vingt  ans  qui,  en  six  mois,  a vu  son  poids  baisser 
de  105  a 80  kilogrammes,  sans  qu’il  en  soit  resulte  le 
moindre  trouble  pour  la  sante.  Mais  la  thyroi'dine 
avait  ete  maniee  par  le  Dr  Polin  avec  une  prudence 
extreme  (2  milligrammes  par  jour,  et  pendant  six 
mois  consecutifs). 

En  general,  il  faut  se  metier  de  ce  medicament, 
qui  demande  une  surveillance  medicale  sinon  quo- 
tidienne,  du  moins  hehdomadaire;  il  faut  enfin  se 
rappeler  que  l’hygiene  suffit  toujours  pourattenuer 
l obesite  au  point  d’en  supprimer  les  inconvenients, 
et  aussi  qu’il  est  toujours  dangereux  de  faire  trop 
maigrir  un  obese,  ou  de  le  faire  maigrir  trop  vite. 
Quandun  obese  maigrit  trop  vite,  son  ventre  tombe, 
il  est  vrai;  mais  c’est  le  commencement  de  l’effon- 
drement.  Son  systeme  nerveux  tombe  aussi.  En  y 
mettant  le  temps,  au  contraire,  c’est-a-dire  en  ne 
brusquant  pas  la  maniere  d’etre  du  sujet,  on  peut 
toujours  arriver  a des  resultats  excellents. 

J’ai  commence  a donner  des  soins  il  y a dix  ans, 
a une  dame  de  soixante-scpt  ans,  qui  pesait  97  ki- 
logrammes. Elle  est  arrivee  en  dix-huit  mois,  a 
baisser,  avec  une  progression  continue,  a 77  kilo- 
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grammes...  Depuis,  elle  garde  son  poids  el  sa 
sante  ; son  declin  s’opere  avec  unc  lenleur  telle 
qu’il  est  a peine  percepliblc.  Inutile  de  dire  que 
l’hygiene  seule  a fait  les  frais  de  la  Iherapeu- 
tique. 


CHAPITRE  IF 


LA  VIEILLESSE 

Quelle  que  soil  l’economie  qui  ait  preside  a 
1' usage  du  capital  biologique,  il  n’est  pas  possible 
que  quelques  mauvais  placements  n’aienL  ete  fails, 
dans  le  courant  de  l’existence;  que  des  chocs  acci- 
dentels,  et  independants  de  la  volonte,  n’aient,  a 
diverses  reprises,  ebreche  le  capital.  L’homme  qui 
se  condamnerait  a vivre  a seule  fin  de  prolonger 
ses  jours  vivrait  certainement  tres  longtemps, 
mais  la  sentence  d’ Horace  lui  serait  applicable  : 
« Pour  vivre,  il  aurait  perdu  les  raisons  de  vivre.  » 
Et  propter  vitam  vivendi  perdere  causas. 

D’autre  part,  le  capital  diminue  par  le  fait  memo 
de  la  vie,  comme  la  vitesse  initiale  d’un  projectile 
diminue  progressivement  par  le  fait  de  la  resis- 
tance de  Pair.  Enfin  il  vient  un  moment  ou  le  capi- 
tal, apres  avoir  produit  des  interfils  considerables, 
m;  domic  plus  que  des  interets  de  moins  en  moins 
elev^s.  Ce  moment  coincide  exactement  avec  la 
periode  de  declin,  de  sorte  que,  a partir  de  ce  jour, 
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quoi  qu’il  fasse  el  sans  qu’il  s’en  doute,  l’etre  vivant 
s’appauvrit  fatalemenl  et  progressivement.  II  en 
arrive  enlin  a n’etre  plus  qu’un  mediocre  petit  ren- 
tier ; et  c’cst  alors  la  vieillesse. 

Vieillessequi  peut,  d’ailleurs,  survenira  lout  age; 
temoin  ces  enfants  qui  ont  l’aspect  de  petits  vieil- 
lards,  comme  on  dit  dans  lo  langage  courant ; ces 
hommes  de  quarante  ans  qui  sont  aussi  des  vieil- 
lards,  des  loques  humaines.  Mais,  le  plus  souvent, 
la  vieillesse  survientaun  age  plus  tardif,  que,  pour 
le  besoins  de  la  cause,  nous  fixerons,  par  exemple, 
a soixante-cinq  ans. 

A partir  de  cet  age,  Fhomme  ne  doit  pas  se  bor- 
ner,  comme  le  lui  conseillaient  les  trois  jeunes 
gens  du  fabuliste,  « a songer  a ses  erreurs  passees.  » 
II  peut  memo  encore  avoir  « de  longs  espoirs  et  de 
vastes  pensbes  »,  a condition  que  ce  ne  soit  pas 
pour  lui,  mais  pour  ses  arriere-neveux.  II  peut, 
end’autres  termes,  jouir  de  son  experience  et  s’ef- 
forcer  d’en  faire  probter  les  autres  ; mais  en  se 
rappelant  qu’il  a atteint  l’age  du  repos,  des  mana- 
gements et  des  precautions.  Et  de  m&me  que,  dans 
la  premiere  periode  de  la  vie,  il  appartient  aux 
parents  de  menager  pieuscment  etde  faire  sagement 
fructifier  le  capital  de  1’ enfant;  de  mfime,  a cette 
dernibre  periode,  il  est  du  devoir  des  enfants  de 
veiller  avec  zele  sur  la  frdle  existence  dont  ils  ont 
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la  charge;  d’eviter  au  vieillard  loulc  luile  ncrveuse, 
tout  chagrin,  tout  souci,  tout  ecart  de  regime,  et 
de  le  preserver  contre  toute  intervention  therapou- 
tique  brutale. 

Quelles  sont  les  influences  qui  compromettent 
d’une  fagon  speciale  le  vieillard  vivotant  ? 

Les  influences  psychiques  sont  beaucoup  moins 
importantes  que  dans  l’age  adulte.  Quelques  vieil- 
lards,  il  est  vrai,  gardent  leur  sensibilite  et  leur  jeu- 
nesse  de  sentiments.  L’experience  de  la  vie  ayant 
tempere  la  fougue  de  leurs  jcunes  annees,  leur 
ayant  appris  1’iinlulgence  et  la  misericorde,  ils 
deviennent  des  etres  exquis,  d’un  commerce  aussi 
agreable  que  profitable.  Mais,  le  plus  souvent,  la 
sensibilite  s’emousse,  et  un  egoi'sme  tranquille  pre- 
serve le  vieillard  de  toute  emotion  nuisible. 
Apprend-il  la  mort  d’un  de  ses  contemporains,  fut- 
ce  de  son  meilleur  ami  ? II  en  est  bien  un  peu  cLa- 
grine,  mais  l’emolion  qu’il  eprouve  est  surtout 
egoiste,  a cause  de  la  crainte  qu’elle  lui  donne  de 
voir  son  tour  arriver;  en  somme,  clle  est  peu  pro- 
fonde,  et  n’est  pas  comparable  au  chagrin  poignant 
de  l’homme  adulte  perdant  un  Stre  aime.  Done,  de 
ce  cote,  peu  de  fuites  nerveuscs.  Du  cote  du  sys- 
teme  musculaire,  il  n’y  en  a pas  non  plus.  Le  simple 
bon  sens  fait  que  le  vieillard  n’abuse  pas,  en  gene- 
ral, de  son  restant  de  forces  musculaires  : exception 
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faite  cependant  pour  les  cas  oil  des  parents  ou  des 
amis  mal  a vises,  croyantbien  faire,  forcentle  vieil- 
lard  a se  deplacer  sans  relache,  pour  passer  l’hiver 
dans  le  Midi,  Fete  en  Suisse,  le  printemps  ailleurs. 
Combien  ne  scrait-il  pas  plus  sage,  en  general, 
de  le  laisser  tranquillement  chez  lui,  dut-il  ne 
pas  quitter  sa  chambre  ? J’ai  longtemps  donne 
des  soins  a une  vieille  dame  que  ses  enfants 
emmenaient  en  villegiature,  toujours  malgre  elle, 
dans  le  centre  de  la  France,  et  ramenaient  a Paris 
en  octobre.  Or,  apres  chaque  voyage,  il  fallait  un 
mois  de  soins  assidus  ct  de  precautions  pour  effa- 
cer  les  traces  de  fatigue  occasionnee  par  le  depla- 
cement. 

La  verite  est  que,  dans  les  cas  exceptionnels,  le 
sejour  hivernal  dans  lc  Midi  peut  etre  recomman- 
dable,  mais  que,  d’une  fagon  generale,  il  faudrait 
se  rappeler  un  peu  plus  le  dicton  populaire  affir- 
mant cc  qu’on  ne  doit  pas  transplanter  un  vieux 
chene  »,  et  qu’on  devrait  regarder  a deux  fois  avant 
de  proposer,  et  surtout  d’imposer  a un  vieillard, 
soit  un  lointain  changement  de  pays,  soit  meme  un 
changement  d’appartement.  11  faut,  en  general, 
tenir  plus  de  compte  qu’on  ne  le  fait,  de  son  desir, 
qui  est  dicte  par  un  vague  instinct  de  conservation 
et  qui  trompe  rarement. 

Cequi  menace  le  plus  le  vieillard,  en  debors  bien 
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entendu  des  affections  accidentelles,  ce  sont  les 
ecarls  dans  l’alimentation.  Une  indigestion  qui, 
chez  un  homrae  jeune,  se  serait  traduite  par  un 
leger  etat  gastrique,  amene  chez  le  vieillard  un 
effondrement  colossal ; et,  pour  peu  que  la  thera- 
peutique  intervienne  d’une  fagon  inopportune  sous 
la  forme  d’un  purgalif  qui  semhle  bien  anodin,  la 
situation  peut  s’aggraver  d’un  jour  a l’autre.  Ilfaut 
alors  des  semaines  pour  remettre  en  etat  le  systeme 
nerveux  bouleverse.  Imaginez  un  foyer  pres  de 
s’eteindre,  oil  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  flamme 
vacillante ; irez-vous  l’alimenter  par  un  soufflet  de 
forge,  et  charger  le  foyer  de  grosses  buches  de  bois? 
Non,  vous  mettrez  sur  la  flamme,  avec  d’infinies 
precautions,  des  brindilles  de  bois  bien  sec,  et  c’est 
seuleinent  ensuite  que  vous  mettrez  des  fragments 
un  peu  plus  volumineux,  pour  arriver  enfin  a la 
bucbe  qui  entretiendra  la  vie  du  foyer.  De  meme 
chez  le  vieillard  malade,  surtout  quand  il  a des  phe- 
nomenes  gastriques,  prudence  extreme  dans  l’ali- 
mentation,  frequence  de  1’ alimentation,  et  repos 
absolu  : c’est  la  base  du  traitcment. 

Mais  combien,  pour  faire  observer  ces  prescrip- 
tions si  simples,  ne  faut-il  pas  au  medecin  d’energie 
et  de  foi?  Qu’on  veuille  done  bien  se  rappeler  que 
le  vieillard  malade  n a besom  que  d’une  alimenta- 
tion reslreinte,  que  ce  n’est  pas  ce  qu’il  prendra  qui 
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lui  sera  profitable,  inais  bien  cc  qu’il  assimilera,  el 
quo,  cliez  lui,  la  puissance  d’assimilaLion  est  extre- 
mement  minime ! Lui-meme,  d’ailleurs,  il  le  dit, 
il  proteste,  plus  ou  moins  energiquement,  contre 
les  menus  qu’un  zele  mal  eclaire  s’ingenie  a lui 
proposer. 

En  dehors  de  ces  elals  gastriques  passagers,  le 
regime  du  vieillard  doit  etre,  en  general,  peu 
substantiel.  Il  faut  surtoul  qu’il  mange  peu  le  soir, 
s’il  tient  a avoir  quelques  lieures  de  sommeil.  S'il 
eprouve  le  besoin  de  se  nourrir,  qu’il  mange  sou- 
vent,  plutot  que  beaucoup  a la  fois.  Mais  on  ne 
saurait  croire  combien  certains  vieillards  out  peu 
besoin  de  manger.  J’ai  eu  longtemps  pour  patiente 
une  vieille  dame  qui  avail  trop  mange  pendant 
toutesa  vie,  et,  de  ce  chef,  avait  eu  une  dyspepsie 
permanente  accompagnee  de  miseres  variees,  en 
tete  desquelles  venait  la  constipation.  De  la  obses- 
sion de  tous  les  instants;  tant  qu’on  ne  l’eut  pas 
mise  exactement  au  regime  convenable,  elle  fut 
torturee  par  ce  symplome,  restant  huit  ou  quinze 
jours  sans  parvenir  a aller  a la  garde-robe,  malgre 
les  lavements,  les  suppositoires,  le  massage  abdo- 
minal, etc.  On  avait  du  meme,  plusieurs  fois, 
recourir  au  curetage.  Or  jc  me  dis,  un  jour,  (|ue  le 
regime  relativement  restraint  que  je  lui  avais 
impose  tout  d’abord  n’etait  peut-etre  pas  encore 
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assez  restreint.  Gomme  elle  n’avait  jamais  crap- 
petit,  et  qu’elle  ne  mange  ait  que  pour  faire  plaisir 
a son  entourage,  je  fis  avec  elle  une  sorte  tie  con- 
vention, qui  fut  cle  restreindre,  sous  ma  surveil- 
lance, son  alimentation  progressivement,  et  clans 
la  mesure  extreme  du  possible.  Apr^s  un  mois  de 
tatonnements,  ma  collaboratrice  et  moi  en  etions 
arrives  a la  formule  suivante,  que  je  transcris 
d’apres  mes  notes  : « 7 lieures  matin,  une  tasse  a 
the  cle  cafe  au  lait;  10  heures,  une  Lasse  a cafe  cle 
semoule  au  lait,  ou  cle  panacle,  ou  de  farine  cle  Hon- 
grie,  ou  cle  creme  cle  riz,  ou  cle  creme  d’orge  aux 
memes  doses,  et  un  peu  de  conliture  avec  lait;  Midi, 
un  quart d’echaucle ; 5 lieures,  cafeaulait;  7 lieures, 
comme  a midi;  clans  la  nuit,  une  tasse  a cafe  cle 
lait.  » 

Ce  regime,  qui  d’abord  paraissait  a I'entourage 
absolument  ridicule,  finit  par  etre  accepte  quand 
on  vit  la  malade  reprendre,  progressivement,  du 
sommeil,  unpeu  cle  force,  un  peu  cl’appetit,  et  sur- 
tout  quand  on  vit  disparaitre  sa  constipation.  Ses 
fonctions  s'executaient,  en  elfet,  tres  regulierement 
tous  les  cleux  ou  trois  jours,  spontanement.  Le 
regime  fut  continue  jusqu’a  sa  mort,  qui  survinl 
trois  ans  apres.  Elle  s’eteignit  sans  souffrance  a 
l’age  de  qualre-vingt-qualre  ans. 

Je  pourrais  relater  bien  d’autres  exemples  sem- 
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blables,  mais  ils  seraient  tous  caiques  sur  ce  mo- 
dele. 

II  est,  par  contre,  des  vieillards  qui  ont  conserve 
un  gros  app^tit : il  faul  savoir  le  respecter,  tout  en 
essayant  de  le  moderer  un  peu,  du  moment  que  la 
sante  reste  bonne. 

Pour  en  liniravec  la  question  de  regime,  disons 
qu'un  peu  de  vin  genereux,  etendu  d’eau,  est,  en 
general,  une  boisson  excellente  pour  le  vieillard, 
bien  portant  ou  malade ; et  que  le  lait,  par  contre, 
lui  est  le  plus  souvent  prejudiciable,  sauf  dans  les 
etats  aigus  ou  subaigus  prolonges. 

Quant  aux  affections  accidentelles  qui  survien- 
nent  chez  le  vieillard,  et  qui  compromettent  son 
reste  de  vie,  elles  sont  peu  nombreuses,  et  font, 
neanmoins,  beaucoup  de  victimes.  La  plus  impor- 
tante  de  toutes  est  la  pneumonic.  C’est,  tres  sou- 
vent, unepneumonie  d’origine  grippale  : aussi  ne 
saurait-on  trop  soigner  la  grippe  des  son  debut, 
chez  le  vieillard  plus  encore  que  chez  l’adulte.  La 
pneumonic  est  insidieuse  chez  le  vieillard.  Elle  ne 
se  traduit  que  par  un  malaise  general,  avec  tres 
peu  de  ph6nomenes  pulmonaires,  mais  elle  s’ac- 
compagne  toujours  de  fibvre.  Si  done  les  families 
savaient  se  servir  du  thermometre,  ou  aurait  des 
chances  de  porter  secours  aux  malades  en  temps 
utile;  et  alors  une  injection  de  cacodylate  de 
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gaiacol,  quelques  cachets  dc  quinine,  une  certaine 
dose  de  cognac  ou  de  yin  trfes  genereux,  parvien- 
draient,  dans  bon  nombre  de  cas,  a le  sauver ; 
tandis  qu’en  general,  quand  on  appelle  le  medccin, 
il  est  trop  tard,  le  medecin  ne  peut  plus  faire  que 
le  diagnostic,  et  prevenir  la  famille  de  la  gravite 
de  la  situation. 

Les  petites  hemorragies  cerebrales  viennent  sou- 
vent  compromettre  la  survie  du  vieillard.  Ordi- 
nairement,  il  ecbappe  a la  premiere  atteinte,  mais 
il  en  sort  tellement  amoindri,  physiquemcnt  el 
intellectuellement,  qu’on  peut  dire  qu’il  a cesse  de 
vivre  avant  de  mourir.  Grace  aux  soins  dont  il  est 
entoure,  a partir  de  ce  moment,  il  se  survit  a lui- 
meme  pendant  quelquefois  plusieurs  ann6es,  jus- 
qu’a  ce  qu’il  se  decide  a mourir  apres  une  deuxieme 
ou  troisieme  attaque. 

Quand  aucune  des  causes  graves  ci-dessus  men- 
tionn^es  ne  s’observe,  le  petit  rentier  qu’est  le 
vieillard  continue  a vivoter  plus  ou  moins  long- 
temps,  jusqu’au  jour  oil,  tout  son  capital  et  tous 
ses  revenus  6tant  epuises,  il  cesse  dc  vivre,  tout 
simplement  parcc  qu’il  n’a  plus  la  force  de  vivre. 
Il  s’eleint  alors  et  se  repose  comme  le  travailleur 
qui  afinisa  tacbe.  C’estce  que  traduit  d’une  fagon, 
tres  profondement  pbilosopbique,  l’expression  cou- 
rante  de  « defunt  »,  la  traduction  litterale  du  mot 
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laLin  defunctus  etant  : « Celui  qui  s’esL  acquitte.  » 
Les  privileges  sortent  de  la  vie  comme  d’un  ban- 
quet, en  remerciant  leur  bote.  Heureux  s’ils  peu- 
vent  leguer  a une  nombreuse  poslerite  « l’exemple 
de  leur  vie  ! » 


FIN 
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chez  le  malade,  141;  — dans 
la  ration  du  soldat,  140  ; — 
eau  sterilisee  en  usage  dans 
l’armee. 

Cancer,  son  heredity,  13. 

Capital  biologique  (hypothOse  du), 
2. 

Causes  morbigenes  : ambitions 
deques,  144;  — passion  amou- 
reuse,  146;  — inquietudes,  147  ; 
— vie  brisee,  149;  — frayeur, 

151. 

Causes  accidentelles,  162. 

Chaleurseche(dcrmotherme).227. 

Choc  : traumatique,  150  ; — chi- 
rurgical,  152;  — moral,  153. 

Coeur  ; maladies  du  coeur  (lour 
heredite,  16  ; — observation 
d’un  faux  cardiaque,  107 ; — 
a la  peri  ode  de  declin,  279. 

Constipation,  32  a 37  ; — et 
entero-cOlile,  37 ; — provoquee 
chez  les  opOres,  158  ; — son 
innocuity,  160  ; — guerison  par 
le  repos,  205  ; — dangers  des 
purgatifs,  249  ; — obsession  de 
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la  conslipalion,  251 ; — lave- 
ments d’huile,  252  ; — injec- 
tions de  Brown-Sequard ,i53 ; 

— chcz  lc  vieillard,  307 

Convalescence,  sa  rapidite  chez 

l’enfant,  59. 

Course  en  flexion,  185. 

Declin  : age  de  ddclin,  278:  — 
pouvant  n’etfe  qu’apparent, 
281 ; — proble.mes  cliniques  5 
l’age  du  declin,  leur  difficulty, 
283. 

Diabbte  : regime,  293  ; — trau- 
matique,  sa  gravity,  294. 

Uyspepsie  : observation  d'uno 
malade  avec  predominance  de 
troubles  dyspeptiques  99. 

Eaux  minerales,  254 ; — table, 
de  regime,  255; — de  Carlsbad, 
255 ; — Chatel-Guyon,  Bagnoles, 
250.  Brides,  Vichy.  257  ; — Vit- 
tel, 259. 

Education  : chez  la  jeune  fillo, 
21  ; — chez  le  jeune  homme, 
81  ; — de  la  volonte,  183  ; — 

Electricity,  231 ; — hains  electri- 
ques,  232. 

Emplatre,  246. 

Enfants  : preservation  contre  la 
tuberculose,  14 ; — couveuses 
artilicielles,  27 ; — alimenta- 
tion de  l’enfant  ne  avantterme, 
27  ; — le  capital  hiologique  de 
l'enfant  doit  etre  cree  par  les 
parents,  44  ; — puericulturc, 
45 ; — alimentation  du  premier 
age,  son  importance  pour  toute 
la  vie,  46  ; — Goutte  de  lait,  47; 

— pathologie  infantile,  50  ; — 
sa  simplicity  relative,  51 ; — 
ses  difiicultes,  53  ; — neces- 
sity du  sommeil  prolonge,  57  ; 


— mastication,  58 ; — convales- 
cence rapide,  59  ; — enfants  du 
type  musculaire,  59  ; — cere- 
bral, 00  ; — du  deuxieme  age, 
alimentation,  61 ; — fievre  di- 
gestive, 64. 

Epilepsie,  37, 

Exploration  abdominale,  170-171. 

Exercice  : difficulty  de  le  noser 
chez  les  jeuiies  fillcs  nerveuses, 

69 : — dans  un  grand  college 
moderne,  76  ; — chez  les  pro- 
fessionnels,  77  ; — chez  les 
jeunes  gens  (danger  des  sports). 

78  ; — et  entrainement.  93;  — 
et  gymnastique  respiratoire, 
186  ; — Institut  Zander.  188;  — 
chez  les  obeses.  298. 

Fatigue,  92 : — et  epuisement, 

94. 

Fievre  digestive  des  enfants,  64; 

— typho'ide,  162. 

Folie  : chez  la  jeune  fille,  71 : — 
delire  de  la  persecution,  145; 

— l'alienation  mentale  et  la 
« maladie  »,  146;  — menstrua- 
tion chez  l’alienee,  165; — du 
doute,  177  ; — obsession,  179 : — 
manieaigue,  179. 

Frictions,  229. 

Grippe,  son  influence  patliogyne, 
163. 

Grossesse  (maladies  de  la  mOre  , 
pendant  la).  24. 

Hemorragies  cerebrales,  chez  les 
vieillards.  309. 

Heredity : etymologic,  6 ; — gene-  I 
ralites,  7 ; — protestation  contre 
la  fatalite  des  lares  heredi- 
taires,  7 ; — do  la  longdvite,  8: 

— de  la  tuberculose,  13  ; — 
du  cancer,  13 ; — des  tares 
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nerveuses,  15;  — do  la  para- 
lysie  generate,  16  ; — des 
maladies  de  cceur,  16 ; — des 
afToctions  renales,  17. 

Hydro  therapie  : froide,  223  ; — 
tihde  225  ; — maillot  humide, 
225. 

Hypnose,  189  ;• — chez  les  abends, 
191 ; — ses  dangers,  194. 

Hygidne  de  la  procreation,  21 . 

Hysteric  (simulant  une  maladie 
organique  de  lamoelle),  114. 

Ilypothese  (son  role  dans  la 
science),  1 . 

Injections  paction  dynamogeni- 
que detout  liquide  injecte,  232; 
— hypodermiques  d’ea.u  de  mer , 
234  ; — de  cacodylato  de 
magndsie,  235  ; — de  cacody- 
latede  soude,235  ; — de  ga'icol, 
238 ; — de  quinine  239  ; — 
d’hdroine,  239  ; — de  mercure, 
240 ; — de  morphine,  240  ; — 
huileuses,  240 ; — d’huile  mercu- 
riellc,  241  ; — d’huile  creosotee. 
242,  — et  suggestion,  244  ; — 
injections  de  Brown-Sequard, 
(constipation),  353. 

Influences  morbigenes,  genera- 
lites,  30. 

Isolement  (en  maison  de  sante, 
ses  dangers),  70. 

Jeune  fille  : voyage  de  noces,  ses 
dangers,  20  ; — education 
sexuelle — , 21;  — menstruation 
— . 66  ; despotismo  de  cerlaines 
meres,  68 ; — difficulty  de  doser 
l’exercice  choz  les  jeuncs  filles 
nerveuses,  66  ; — alienation 
inentale  — , 71  ; — vocation 
contrariee,  72;  — mariage  con- 
trarie  — , 73 ; — utilite  du 


mariage  chez  les  jeunes.  lilies 
nerveuses,  74;  — surmenage 
scolaire  — , 75. 

Jeune  homrne  : surmenage  sco- 
laire, 75  ; — necessite  du  som- 
meil,  76 ; — exercice  chez  les 
jeunes  gens  (danger  des  sports), 
78;  — exercice  physique  chez  * 
les  jeunes'  gens,  79;  — educa- 
tion sexuelle,  81 ; — psychothe- 
rapie,  83. 

Ligue  des  pdres  de  famille,  80. 

Longevity  ; heredite  de  la,  8 ; — 
humaine,  9. 

Mulade  : son  entourage,  204 ; — ne 
voulant  pas  guerir,  207  ; — 
regime  des  grands  malades. 
217  ; — n'osant  pas  manger, 
220  ; — danger  des  voyages, 
267. 

Maladies  : aceidentelles,  42  ; 
— la  « maladie  »,  94-95;  — 
petits  symptomes  de  « la  ma- 
ladie »,  95 , — la  « maladie  » 
et  los  maladies  aceidentelles, 
97  ; — causes  morales,  gene- 
ralites,  142;  — causes  acciden- 
telles  de  la  maladie,  162;  — 
du  cceur  a la  periode  du  de- 
clin,  279. 

Mariage  : contrarie  chez  la  jcuno 
fdle,  73  ; — son  utilite  pour  les 
jeunes  lilies  nerveuses  et  ses 
danger's,  74. 

Massage,  228  ; — abdominal,  229. 

Meningile,  55. 

Menstruation  ; utilite  du  repos, 
66;  — chez  l'ali&iee,  165;  — 
chez  la  grande  malade,  166 ; — 
menopause,  296. 

Migraine,  40. 

Mort  naturelle,  310. 
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Nevrose  (sa  contagion),  148. 

Obesite,  297  ; — exercice  chez  les 
obeses,  298;  — regime  chez  les 
obOses,  299. 

Obsession  : do  la  constipation, 
251 ; — de  la  rougeur,  187. 

Observations:  d’unemalade  avec 
predominance  de  troubles  dys- 
peptiques,  99;  — d’une  malade 
avec  predominance  de  troubles 
de  nutrition,  105;  — d’un  1'aux 
cardiaque,  107 ; — d’une  malade 
suivie  pendant  trente  ans,  chez 
laquelle  presque  tous  les  appa- 
reils  ont  ete  successivement 
atteints,  110;  — d'une  grande 
malade  guerie  par  le  regime 
restreint.  128  ; — d’une  malade 
lebricilante  guerie  par  l’ali- 
mentation  iorcee,  132. 

Operes  : operations  do  complai- 
sance, 155  ; — morphine  chez 
les  — , 156;  — rble  medical  du 
chirurgien,  156  ; — purgation 
chez  les,  157 ; — constipation 
provoquee  chez  les  — , 158. 

Opotherapie  : hepatique,  236  ; — 
ovarienne,  286. 

Paralysie  generale,  heredite,  16. 

Pertes : materielles,  143 : — au  jeu, 
144. 

Pneumonie  : bains  chauds  dans 
la  ; — chez  le  vieillard,  308. 

Protection,  loi  dc  protection  des 
laibles,  10. 

Psychonevroses,  leur  traitemcnt 
moral,  213. 

Psychotherapie  : chez  le  jeune 
homnie,  83  ; — savoir  prendre 
un  parti,  175  ; — respect  du 
temps,  176;  — derivative,  ISO  ; 
— sedative,  181  : — reconsti- 


Luante,182; — resignation.  182; 

— 1'oi  religieuse,  208 ; — et  pro- 
bleme  religieux,  210. 

Ptose  : abdominale,  169; — ctcein- 
ture  hypogastrique,  167  ; — 
passagere,  169. 

Purgatil's  cl.  constipation.  249. 

Regime  : ration  d’enlretien.  125; 

— des  Chartreux,  125  ; — des 

Trappistes,  125;  — des  soldats, 
127-140  ; — des  guides  alpins. 
127  ; — observation  d'une 

grande  malade  guerie  par  le 
regime  restreint,  128 ; — en 
cas  d’efl'ondrement  abdominal, 
172  ; — et  suggestion,  215;  — 
des  grands  malades,  217 ; — 
monotone,  218; — sec(ses  dan- 
gers), 219;  — a boisson  res- 
treinte,  219;  — et  eaux  mine- 
rales,  255  ; — des  diabeliques, 
293  ; — des  albuminuriques, 
297 ; — des  obeses,  299:  — lacte 
chez  les  vieillards,  308. 

Repos : dans  les  etatsaigus,  173 ; — 
cure  de  —,205  ; — constipation 
guerie  par  le  — , 205 ; — avantle 
repas,  221 ; — apr&s  le  repas,  ' 
222:  — au  lit,  265. 

Sommeil  : necessity  du  sommeil 
chez  l’enfant,  57 ; — necessity  , 
du  sommeil  chez  les  jeunes  j 
gens,  76 ; — diurne  (ses  bons  i 
effets)  173;  — l’aliment  favorise  1 
le — ,221; — ctrepos  au  lit,  221.  j 

Sports,  chez  les  jeunes  gens  (leur 
danger)  7S. 

Suggestion  et  regime,  215. 

Sympt6mes  morbides,  32  ; — I 
petits  symptomes  dc  la  « ma-  1 
ladie»,  95. 

Syphilis  : polynatalile.  10;  — et 
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meningite,  12;  — Societe  dc 
prophylaxie  sanitaire  etmorale, 
13;  — necessity  d'un  traite- 
ment  pour  provcnir  la  trans- 
mission hereditaire  de  la,  23; 
■ — age  a laquelle  so  contracle 
la  — , 84;  — manifestations'  ter- 
I iaircs,  164 : — ot  assurances  sur 
la  vie.  164. 

Travail : cerebral  insui'lisant,  119 ; 
— cerebral  excessil',  119  ; — 
musculaire  excessil',  121  ; — 
ration  de  — , 126. 

Tubcrculose  heredite,  13 ; — 
oeuvre  de  preservation  de  1’en- 
l'ance  contre  la — , 14  et  89;  — 
dans  l'armee,  87  ; — ct  sanato- 
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rium  populaire,  38;  — cl  dis- 
pensaire,  88. 

Vacances : leur  necessity,  261  ; — 
colonies  de  — , 262. 

Vesicatoires,  255. 

Vieillards  ; voyages,  304;  — ali- 
mentation, 306  ; — constipation, 
307;  — pneumonie,  308;  — re- 
gime lacle,  308;  — hemorragie 
curebrale,  309. 

Yin  ; chez  I'homme  bien  portant, 
139  : — chez  le  maladc.  141  ; 

Voyages  : de  noces  (ses  dangers). 
20  ; — leur  utilite  chez  les  gens 
bien  portants,  261  ; — leur 
danger  chez  les  malades,  267  ; 
— chez  les  vieillards,  304. 
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CHAPITRE  V 

INFLUENCES  MORBIGENES  ET  SYMPTOMES  MORBIDES 

La  vie  de  l’etre  humain  peul  etrefiguree  par  une  courbe  evo- 
lutive :les  influences  morbigenes  modifient  cette  courbe.  La 
meme  influence peut se  traduirepardessymptdmes  varies; 
et.inversement,  des  influences  variees  peuvent  se  Iraduire 
par  le  mfime  symptbme  (ex.  : constipation)  ou  par  le 
meme  ensemble  de  symptbmes  (ex.  : epilepsie).  Tous 
les  systbmes  organiques  peuvent  etre  troubles  a la  i'ois. 

Le  plus  souvent,  e’est  l’organe  le  plus  l'aible  qui  traduit 
le  malaise.  Le  systbme  nerveux  est  la  clef  de  voute  de  la 
pathologie,  e’est  lui  qu’atteignent  le  plus  les  causes  mor- 
bigenes  29 

CHAPITRE  VI 

DE  LA  NAISSANCE  AU  SEVRAGE.  — PUERICULTURE 

Importance  de  l’alimentation  du  premier  age  pour  toute  la 
duree  de  la  vie.  Le  lait  de  la  mbre  appartient  a l’enfant. 
Gouttes  de  lait  (de  Belleville,  de  Saint- Pol).  La  pathologie 
enfantine  est,  le  plus  souvent,  simple;  quelquefois,  de  la 
plus  grande  difficulty.  Succbs  therapeutiques  chez  les  petits 
enfants  atteints  de  syphilis,  de  pneumonie 44 

CHAPITRE  VII 
DU  SEVRAGE  A LA  PUBERTE 

1°  Chez  l’enfant  du  deuxieme  age.  Necessity  du  sommeil 
prolonge,  d’une  mastication  parfaitc.  Les  maladies  acci- 
dentelles  a cet  age  evoluent  vite,  sans  convalescence.  — 

2°  Chez  l’enfant  de  sept  ans  a la  puberte.  Enfant  du  typo 
musculaire  (hygiene  qui  lui  convient)  : du  type  cerebral. 

Les  deracines.  Maladies  accidentelles  chez  l'enfant.  Mala- 
dies trbs  souvent  provoquees  par  une  alimentation  defec- 
tucusc 

CHAPITRE  VIII 
DE  LA  PUBERTE  A l’AGE  ADULTE 

I.  Cliez  la  fille.  — Precautions  a prendre  a l’apparition 
des  rbgles.  Chloro-anemie.  Causes  speciales  de  maladie  : 


TABLE  DES  MATIERES 


321 


— A.  Surmenage  intellectuol.  — B.  Causes  morales  (des- 
potisme  de  la  mere,  vocalion  conlrariee; ; brevels:  mariage 
rendu  impossible  ; besoin  du  mariage.  — C Surmenage 
musculaire.  Quelle  que  soit  la  cause,  les  symplfimes  soul 
les  nu'inos,  mais  le  traitement  varie  avec  la  cause.  Faci- 

lite  relalive  de  la  guerison 67 

11.  Chez  le  gargon.  — 1°  Surmenage  scolaire  (insuffisance 
du  sommeil).  — 2°  Surmenage  physique  (abus  des  sporls, 
de  I’escrime.  utilitc  des  exercices  automatiques  (Ligae  des 
peres  de  familte).  — 3“  Deviation  de  l’hygiene  sexuelle  : 
education  sexuelle.  Par  qui  ello  doit  6tre  donnee.  Ensei- 


gnement  individuel  et  ensoignemenl  colleclif.  Utilite  de 
Pexercice  pousse  au  maximum  de  la  tolerance.  Aberra- 
tions de  l'instinct  sexuel  : psychotiuirapie 74 

111.  Causes  morbig'enes  communes  aux  deux  sexes.  — 
Maladies  accidentelles  : luberculose  (le  sanatorium,  les 
dispensaires,  oeuvres  de  preservation) 86 


DEUXIEME  PART  IE 

ClI  A PITRE  1 
MATUR1TE 

L’homme  doit  travailler  et  produire.  Necessite  des  periodes 
de  repos.  Le  coup  de  collier.  La  fatigue.  L’entrainement. 
L’epuisement  (ses  signes  premonitoires).  Surmenage  cdre- 
bral-musculaire  (ses signes premonitoires.  La  « maladie  ».  '.)! 

C II  A PI  T RE  II 

CARACTERES  GENERAUX  DE  LA  <(  MALADIE  » 

Ce  que  c est  que  la«  maladie  ».  Maniere  d’ctudier un  malade. 
Quatre  observations  de  patients  atteintsde  la  « maladie  » 
sous  ses  divei'ses  formes.  Troubles  fonctionnels  pouvanl 
simuler  les  alfections  avec  lesions  d’organes.  R61e  du 
sysleme  nerveux  central  dans  la  pathogenic  de  la  « ma- 
ladie ».  Embarras  gastrique 97 

CM  A PITRE  111 
LES  CAUSES  DE  LA  « MALADIE  » 

I.  Causes  physiques.  — t»  Surmenage  cerebral,  travail 
cdrebral  insuflisant.  La  maladie  due  au  surmenage  cere- 
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bral  pout  revctir  des  formes  cliniquos  tros  divcrscs.  — 

2°  Surmonagc  musculaire.  — 3“  Vicos  d’alimcntalion. 
Generalites,  auto-intoxication,  irritation.  — A.  Alimenta- 
tion excessive  en  quantite.  Ration  d'ontrelien.  Regime  des 
Gharlreux.  des  Trappistes,  des  soldats,  des  guides  alpins. 
Observation  d'une  grande  malade  gudrie  par  le  regime 
restreint.  — D.  Alimentation  a la  sonde.  — C.  Alimen- 
tation insuflisante  cn  qualite.  Adulteration  des  aliments  : 
a)  par  les  procodes  chimiques.  b)  par  les  precedes  phy- 
siques. — D.  Alcool.  Boissons  fermenlees,  leur  utilild. 
Iloissons  distillees,  leur  danger 118 

II.  Causes  morales.  — Lour  importance  preponderantc  : 

A.  Pertes  d’argent . Jcu . Ambitions  decues.  — 

II.  Intluences  compromeltant  la  quietude  de  Paine.  Pas- 
sions.  Incompatibilite  d'humeur.  — C.  Inquietudes  d'ori- 
gine  altruistc.  Separation  momentanec,  definitive.  — 

D.  Choc  traumatique  : a)  tlystero-nourasthenie  trauma- 
tif[ue.  b)  Choc  cbirurgical.  Danger  do  Pintcrvenlion  medi- 
cate des  chirurgiens.  Danger  de  la  morphine  aux  operes. 

Des  purgations.  Constipation  provoquiie  cliez  les  operes, 


ses  avantages 141 

III.  Causes  acculentelles.  — Fievre  typhoide.  Grippe  : 

son  grand  rOle  pathogenique.  Syphilis 161 

IV.  Influences  morbigenes  speciales  a la  femme.  — Mens- 

truation. Grossesse.  Ptose  abdominale  : exploration  abdo- 
minale 161 


CHAP  IT  RE  IV 
PS  YC MOTHER A PIE 

Definition.  No  pas  s’exagercr  l’importance  de  son  r61u  : 
1°  Son  action  s’etend  aux  deviations  mentales.  — 2°. A 
un  grand  nombre  de  troubles  somatiques.  — .1.  Moyens 
par  lesquels  on  diminue  les  de'penses  d' influx  nerveux  : 
savoir  prendre  parti ; avoir  des  principes  ; le  respect  du 
temps;  des  habitudes  d’ordre.  Application  de  ces  pre- 
ceptes.  Un  cas  de  folio  du  doute.  Psychotherapie  dans  la 
inanie  aigue,  dans  les  obsessions.  Resignation  passive  el 
active.  — D.  Moyens  par  lesquels  on  augmenle  les  receltes. 
1°  Gymnastique  do  la  volonte,  quelques  precedes  prati- 
ques (gymnast ique  respiratoire,  gymnastique  suedoise). — 
2°  Moyens  par  .lesquels  on  augmenle  artiliciellemont  le 
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capital  insuffisant  : hypnose.  Action  personnclle  del'hyp- 
notiseur,  indications  du  traitement  par  l’hypnose.  Ce  qui 
limite  l’emploi  do  l’liypnose  en  thdrapeulique,  c'esl  quo  : 

1“  ecus  qui  on  auraient  le  plus  besoin  sont  les  plus  diffi- 
cilcs  A hypnoliser.  — 2°  C’est  que  c’ost  un  moyen  qui 
pout  etre  trop  aclif.  G’est  un  agent  Lherapcutique  utile, 
non  dangereux,  s'il  est  bien  manie  ; le  medecin  seul 
pout  le  bien  manier. 

Conseils  pratiques  pour  l'application  des  precedes  psycho- 
therapiques.  — 1°  Le  medecin  doit  soigner  avec  son  coeur, 
plus  qu’avec  son  intelligence.  — 2°  Paraltre  ne  jamais 
etre  presse.  — 3°  Ni  meme  etre  presse.  — 4°  Savoir  parler 
au  malade.  — 3°  Ne  lui  imposer  que  le  strict  minimum 
de  prescriptions.  Difficultes  du  trailement  psychothera- 
pique  : 1°  Absence  de  foi  chez  le  malade  (malades  a theo- 
ries medicales.  Malades  qui  ne  veulent  pas  guerir).  — 

2°  A Thostilite  de  l’cntourage.  Le  medecin  confident.  — 
Psychotherapie  et  sentiment  religieux 17 

CHAP  IT  RE  V 

AUTRES  AGENTS  T1IERAPEUTIQUES 

1“  Regime  alimenlairc  (les  prescriptions  dietetiques  n’agis- 
sent  pas  seulement  par  suggestion).  Dicle  liquide.  Regime 
des  potages.  Regime  a boisson  restreinte.  Do  la  frequence 
desrepas.  Du  repos  apres  etavant  le  repas 21 

2°  Moyens  accessoires.  — A.  Hydrolherapie  : froide,  excep- 
tionnellement  indiquee.  Metliode  do  Knoipp.  Drap  mouille. 
llydrotherapie  tiede  : tub,  bain.  Malades  dont  il  ne  faut 
pas  mouiller  la  peau.  Chaleur  seche.  Massage.  Fiictions. 
Rains  de  vapour.  Rains  electriques.  Eleclrieite.  — R.  Injec- 
tions hypodermic/ ues.  — 1°  Inlluence  utile  de  l’in jeetion  en 
tant qu'injection  (serum  artiliciel,  eau  demer).  — 2°  Action 
propre  du  liquide  injecte.  Gacodylate  de  soude,  de 
magnesia,  de  for.  Injections  de  Rrown-Sequard.  Strychnine. 
Gacodylate  de  gai'acol  dans  la  maladie  post  grippale.  Qui- 
nine, heroine  eL  morphine,  lours  dangers.  Injections  bui- 
leuses  : a.  Mercurielles.  b.  Greosotees.  RAlo  alimentairo 
de  l’huile  injeclee.  — 3“  Des  injections  hypodermiques 
comrne  precede  de  suggestion.  — C.  Vesicatoires.  Empla- 
tres.  Purgatifs.  Etude  de  la  constipation  et  des  constipes. 

— 1).  liaux  minerales,  leurs  indications.  Les  tables  do  regime. 
Carlsbad.  Vichy.  Ragnoles.  Brides.  Vittel.  Qhatel-Guyon. 


324- 


TABLE  uiis  math; me s 


Bourbon  I’ArcbambauU,  etc.  Les  medecins  des  eaux.  — 
E.  Voyages.  Leur  ulilite  chez  les  gens  bien  porlants.  Leur 
danger  chez  de  grands  malades.  Precautions  a prendre 
pour  qu  its  soient  utiles  aux  malades  moyvns.  La  grande 
malado  et  le  ciel  de  la  CAte  d’Azur.  Voyage  et  en  train  e- 


ment.  Vacances.  Goloniede  vacances.  — P.  La  mer.  — La 
cure  marine.  Le  train  des  maris 222 


TROISIEME  PARTIE 

CHAP  IT  RE  1 
LA  PERIODE  DE  DECLIN 

Le  declin  peut  survenir  a tout  age.  Exemples  de  limites 
extremes.  Les  tares  organiques.  Les  cardiopathies  se  reve- 
lent  Le  declin  peut  n’otre  qu’apparent  (difficulte  du  dia- 
gnostic). Petits  symplAmes  premonitoires  du  declin. 
Menopause.  Opotherapie  ovarienne.  Influences  morales. 
Aberrations  tardives  de  linstinet  sexuel.  Age  critique 
de  l’homme.  Forme  que  revet  souvent  la  maladie  a 
cet  age.  Traitement  p<ychotherapique,  regime,  precau- 
tions. Le  diabete.  RAle  du  syslbme  nerveux  dans  le 
diabete.  11  n’y  a pas  de  regime  du  diab&te,  ni  meme  des 
diabetiques.  Albuminurie  : transitoire,  intermillente,  per- 
manente.  Pronostic  variable.  II  n’y  a pas  de  regime  de 
l’albuminurie,  ni  meme  des  albuminuriques.  Obesite. 
Exercice  chez  les  obbses.  Thyro'idine.  II  n’y  a pas  de  regime 
de  l'obesite.  Danger  de  l'amaigrissement  rapide 

CH  A PITRE  II 

LA  VIEILLESSE 

EIlc  peut  survenir  a tout  uge.  Influences  speciales  ii  la 
vieillesse  de  l’homme  age.  Necessite  du  repos  et  dangers 
des  voyages.  Alimentation  restreinte.  Accidents  qui  font 
mourir  le  vieillard.  De  la  mort  naturelle 
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